МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ 
В БИОЛОГИИ 
И 


МЕДИЦИНЕ 


А 


ss 


t 
hd 
s 


важ 
ae > 06 bt ae 





Khao 


1 (33) 
2004 


B HOMEPE: 


ММ-излучение 
в экспериментальной 
вирусологии 


ММ-излучение помогает бороться 
с семенной патогенной инфекцией и 
повышает всхожесть семян 


ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС 47816 В КАТАЛОГЕ “РОСПЕЧАТЬ”: ГАЗЕТЫ И ЖУРНАЛЫ 





q 

e 

N 

o 

zs 

Q 

e 

€ 

Е 

ai Sod 

Научно-практический журнал 
РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ: Председатель 
д.м.н. В.Ф.Киричук (г.Саратов), доцент А.Ф.Королёв (Москва), академик РАН 
д.ф.-м.н. Е.И.Нефёдов (г.Фрязино), д.м.н. С.Д.Плетнёв (Москва), Ю.В.ГУЛЯЕВ 


к.м.н. М.В.Пославский (Москва), д.м.н. Н.А.Темурьянц (г.Симферополь), 
проф. В.Д.Тупикин, (г.Саратов) 








РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: Главный 
к.м.н. В.Н.Букатко, д.ф.-м.н. В.И.Гайдук, к.б.н. Т.И.Котровская редактор 
(ответственный секретарь), к.м.н. А.Ю.Лебедева, д.б.н. Н.Н.Лебедева профессо 

(заместитель главного редактора), д.ф.-м.н. В.Е.Любченко, О.В.БЕЦКИИ 


д.м.н. И.В.Родштат, к.м.н. А.А.Царёв 








Содержание № 1 (33) 2004 


ch e Mam 





Иноформация or редакции 3 


Информационное сообщение o 13 симпозиуме с международным 4 
участием «Миллиметровые волны в медицине и биологии», 
состоявшемся в г. Звенигороде 1-3 декабря 2003 г. 


Эхо симпозиума 6 
Попова Г. Б. 





Структурная динамика и диэлектрический спектр воды на основе 7 
модели ограниченных ротаторов 
Лященко A.K., Новскова Т.А. 





Применение КВЧ-облучения в экспериментах in vitro 12 
Подчерняева Р.Я, Михайлова T.P., Исаева Е.И, Дуванов С.Г, Павлов В.И, 
Ватагина О.Н, Мезенцева М В. 





Раздельное и комбинированное воздействия излучений 18 
миллиметрового и рентгеновского диапазонов на клетки человека, 
растущие в культуре 

Белишева H.K., Резункова О.П. 





Функциональная активность нейтрофилов крови крыс при 25 
адаптации к изолированному и комбинированному с 
‚гипокинезией действию ЭМИ КВЧ 

Темурьянц H.A., Верко Н.П., Чуян Е.Н. 





ЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" №103), 2004 





КВЧ-индуцированное взаимодействие в системе форменных 34 
элементов крови 


Киричук В.Ф, Креницкий A. П, Майбородин A.B., Тупикин ВД, Рытик А.П, 
Бецкий О.В, 





Онкология, КВЧ и тиолдисульфидная антиоксидантная система 40 
организма 
Л.И. Корытова, Е.Ю.Бусина, О.П. Резункова 


Информационная радиоволновая диагностика и информационно- 47 
волновая терапия в стоматологии 
Путь В. А. 


Опыт комплексного (с использованием ММ-терапии) лечения 57 
больных эндокринологического профиля в условиях дневного 
стационара 

Попов Б.М., Альшанская T.H., Попова E. b., Свистулина Л.В. 


О влиянии воздействия электромагнитных волн низкой интенсивности 68 
на всхожесть и поражение семенной инфекцией зерновых культур и 

злаковых трав 

Васько M.M., Ермолович A.A., Карпович B.A., Михаленко ET., Новикова O.T. 
Использование миллиметровой терапии в лечении 74 
послеоперационных ран и профилактики осложнений у мелких 

животных в условиях ветеринарного кабинета 

Попова Г. Б. 





Учредитель: ЗАО «МТА-КВЧ» 

Моховая ул., д.11, корп.7, Москва, К-9, ГСП-9, 101999 
ИРЭ PAH для ЗАО «МТА-КВЧ» 

Тел.: (095) 203-47-89 

Факс: (095) 203-84-14 

E-mail: N.Leb(grelcom.ru 


Журнал зарегистрирован в Министерстве печати и информации Российской Федерации. 
Свидетельство о регистрации № 0110708 от 27 мая 1993 г. 
Лицензия на издательскую деятельность № 001995, серия ИД № 01887, код 221 от 30.05.2000 года. 
мМ— MM —— LLL 
При перепечатке или использовании материалов ссылка 
на журнал «Миллиметровые волны в биологии и медицине» 
обязательна. 


© Оформление ЗАО «МТА-КВЧ» 





РОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИН 





Иноформация от редакции 


Сердечно поздравляем Букатко Веру Николаевну с успешной 
защитой докторской диссертацией на тему: «Хирургическое лече- 
ние острого панкреатита с использованием электромагнитного 
излучения миллиметрового и светового диапазонов»! 

Желаем ей новых творческих успехов и крепкого здоровья! 


Журнал “Миллиметровые волны ” приступает к публикации материалов, по- 
свящённых школам миллиметровой электромагнитобиологии (миллиметровой Tepa- 
пии). Ближайший номер журнала (№2, 2004) будет посвящён Московской школе. В 
следующих номерах журнала будут представлены материалы по Саратовской, Ниже- 
городской, 'Гульской, Пущинской, Сибирской (Томской) школам. 

В 2003 г. вышли в свет следующие монографии, посвящённые различным ас- 
пектам миллиметровой электромагнитной биологии: 

1. Чуян E.H., Темурьянц H.A., Московчук O.B., Чирский H.B., Верко 
НАТ. Туманянц E.H., Пономарева B.II. Физиологические механизмы 
биологических эффектов низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ. - Симферо- 
поль: ЧИ «Эльиньо», 2003, 448 с. 

2. Тамбиев A.X, Кирикова H.H., Бецкий O.B., Гуляев Ю.В. Миллиметро- 
вые волны и фотосинтезирующие организмы. M.: Радиотехника.- 175c. 

3. Киричук В.Ф., Малинова A.H., Креницкий A.IT., Майбородин A.B., Ty- 
пикин В.Д. Гемореология и электромагнитное излучение КВЧ- 
диапазона. — Саратов: Издательство Саратовского медицинского уни- 
верситета, 2003, 190 с. 

4 Киричук В.Ф., Волин M.B., Креницкий AJIT, Майбородин A.B., Tynn- 
кин B.A. Тромбоциты в реакциях системы гемостаза на КВЧ- 
воздейсвие. - Сратов: Издательство Саратовского медицинского уни- 
верситета, 2002, 190 с. 

5. Бессонов A.E., Калмыкова А.Е. Информационная медицина, 2-е изд. 
Доп. — M.: 2003, 656c. 

6. Чукова Ю.П. Эффекты слабых воздействий. Термодинамический, экс- 
периментальный (биологический и медицинский), социальный, законо- 
дательный, международный и философский аспекты проблемы. — M.: 
Компания «Алес», 2002, 426 с. 
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Сообщение 





Информационное сообщение о 13 симпозиу- 
ме с международным участием «Миллимет- 
ровые волны в медицине и биологии», со- 
стоявшемся в г. Звенигороде 1-3 декабря 
2003 г. 





1-3 декабря 2003г. в пансионате РАН «Звенигородский» состоялся 13" Россий- 
ский симпозиум с международным участием «Миллиметровые волны в медицине и 
биологии». Организаторами симпозиума были: Научный coser РАН по проблеме 
«Физическая электроника», ЗАО «MTA-KBU», Институт радиотехники и электроники 
РАН, Всероссийское научно-техническое общество радиотехники, электроники и 
связи им. A.C. Попова и ЗАО «НПО-Форум». Спонсорами симпозиума были ЗАО 
«НПО-Форум», а также Н.Н. Алыбина и В.Г. Алыбин. 

Симпозиум был посвящен памяти академика Н.Д. Девяткова, бессменного 
председателя предылущих 12 симпозиумов, основоположником научного направле- 
ния — исследование и использование на практике биологических эффектов низкоин- 
тенсивных миллиметровых волн. 

На симпозиум было представлено 74 доклада, которые были распределены по 
секциям следующим образом: 1) Секция «ММ-волны в клинической практике (repa- 
пия и диагностика)» - 36; 2) Секция «ММ - волны в экспериментальной медицине и 
биологии» — 16; 3) Секция «Механизмы взаимодействия ММ-волн с биологическими 
объектами - 9; 4) Секция «Миллиметровая спектроскопия» — 5; 5) Секция «Аппараты и 
устройства для ММ-терапии (КВЧ-терапия)» - 6; 6) Секция «Применение ММ-волн в 
растениеводстве и животноводстве» - 2. 

В симпозиуме приняли участие 89 человек из 13 городов РФ, а также из Ук- 
раины, Белоруссии, Казахстана, Молдавии, Армении, США. 

Впервые на наших симпозиумах были представлены оригинальные и перспек- 
тивные доклады, посвящённые использованию электромагнитных волн в высокочас- 
тотной области миллиметрового диапазона, - на частотах, которые соответствуют 
спектрам поглощения и излучения окиси азота (NO), а также в области терагерцового 
диапазона. В терагерцовый диапазон выделена область частот от высокочастотной 
части миллиметрового диапазона до низкочастотной части субмиллиметрового диа- 
пазона; в этом диапазоне лежат частоты, которые соответствуют вращательным и 
вращательно-колебательныем спектрам атомов и молекул. Использование на практи- 
ке терагерцовых волн открывает новые возможности в области терапии и диагности- 
ки, а также позволяет учесть вклад атмосферных газов в биологические эффекты 
низкоинтенсивных волн миллиметрового диапазона (Саратовский Центральный на- 
учно-исследовательский институт измерительной аппаратуры и Саратовский меди- 
цинский университет). 

Впервые на симпозиум была представлена также самосогласованная гипотеза о 
механизмах воздействия низкоинтенсивных волн на живые структуры (MPD PAH и 


ЗАО «МТА-КВЧ»). 





Больше, чем обычно, Ha симпозиум было представлено докладов B области 
стоматологии, дерматологии, гинекологии, а также по лечению поджелудочной же- 
лезы. Впервые на симпозиумы был представлен доклад по диагностике и терапии 
синдрома хронической усталости. Следует обратить внимание на сообщение, в кото- 
ром представлены материалы по наблюдению (впервые в КВЧ-диапазоне) эффекта 
индуцированного излучения: обнаружен новый эффект — изменение функциональ- 
ной активности тромбоцитов и эритроцитов, инкубированных с форменными эле- 
ментами крови, непосредственно облучённых миллиметровыми волнами (В.Ф. Кири- 
чук, А.П. Креницкий, A.B. Майбородин и Ap). 

В разделе «Миллиметровая спектроскопия» заслуживает внимания ориги- 
нальное сообщение А.К. Лященко с коллегами о новом виде движения молекул воды 
— вокруг оси, проходящей через атомы водорода. Учёт этого нового вида движения 
позволяет более корректно интерпретировать частотные зависимости диэлектриче- 
ских параметров воды и водных растворов в широком спектре частот. 

На симпозиуме обсуждались дальнейшие перспективы использования B MHA- 
лиметровой электромагнитобиологии высокочувствительных приёмных устройств в 
миллиметровом и соседних диапазонах длин волн (радиометров). Применение в экс- 
периментальной технике таких устройств позволяет изучать тонкие эффекты воздей- 
ствия на биологические объекты сверхслабых электромагнитных колебаний, напри- 
мер, отклик воды или водных растворов на воздействие (эффект «памяти воды», эф- 
фект просветления на отдельных частотах по THITy СПЕ-эффекта, парадокс «сверх- 
слабых доз», особенности гидратации белковых молекул, влияние поляризации па- 
дающего излучения и др.) 

На Технической выставке была представлена новая терапевтическая аппарату- 
ра, а также лечебно-диагностические комплексы (организации- разработчики из го- 
родов — Фрязино, Москва, Днепропетровск, Саратов). Впервые был представлен так- 
же лечебно — диагностический комплекс с использованием СПЕ-эффекта (г.Саратов) 

Труды симпозиума можно приобрести только в ЗАО «МТА -KBU». 
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Эхо симпозиума 
Галина Попова 


Закончилось все, возвращаться пора, 
Но мы уже стоим у порога. 

И вот уже надо сказать нам: «Пока!» 
В разлуке длиныее дорога. 


Науки светила и просто врачи 
За долгие годы сдружились. 
Как темная ночь и сиянье свечи 
В сочетанном мнении слились. 


Получен на год для раздумий толчок, 
И нам предстоят размышленья. 

Пусть новый сезон заюлит, как волчок. 
Начнет он вновь с озаренья. 


Пусть будет прекрасен союз наш всегда. 
Нам надо почаще встречаться. 

Должны в примененьи идеи, дела 
Успешно, легко удаваться. 


Пусть все обещают ту связь не терять, 
Которая тесно связала 

Нас вместе, и пусть же опять 

Здесь будет наполнена зала. 
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Структурная динамика и диэлектрический 
спектр воды на основе модели ограниченных 


ротаторов 





Лященко A.K.*, Новскова T.A. ** 


*Институт общей и неорганической химии РАН, г. Москва 
**Институт радиотехники и электроники PAH, г. Фрязино 


От редакции: доклад на эту тему был представлен на 139" Всероссийском симпозиуме с меж- 
дународным участием «Применение миллиметровых волн в биологии и медицине» (1-3.12.2003) и вы- 
звал большой интерес у специалистов по миллиметровой спектроскопии. 


Авторы обращают внимание на новое обстоятельство — возможность вращения молекул воды 
вокруг оси, проходящей через ее атомы водорода, а не через центр тяжести молекулы. Это позволяет 
более корректно описывать частоты зависимости диэлектрической проницаемости. 


Трёхмерно-полимеризированная сетка 
водородных связей определяет строе- 
ние жидкой воды. Динамика её молекул 
связана со структурными преобразова- 
ниями сетки, реализующимися в об- 
ласти ближнего порядка. Таким обра- 
зом, на надмолекулярном уровне рас- 
сматривается весь набор межчастич- 
ных корреляций на расстояниях до 8 — 
10 А от той или другой выбранной 
частицы. Характерная особенность 
водной системы состоит в том, что на 
малых масштабах времени разные час- 
тицы в воде и ряде других жидкостей 
не являются эквивалентными. В жид- 
кой воде присутствуют две структурно 
— линамические подсистемы [1-3]. В 
первом состоянии частицы за время T, 
усрелняют свой центр колебаний (а 
также направление дипольного момен- 
та |). Во второй подсистеме колеба- 
тельные и либрационные движения 
частиц осложнены диффузионными 
перемещениями соседних молекул. В 
ряде случаев те и другие движения 
сложно разделить. При этом элемен- 
тарным движениям молекул отвечают 
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повороты их дипольных моментов на 
угол В», который существенно больше 
исходного угла p,. «Времена жизни» 
молекул в неизменном состоянии, на- 
ходящихся в конфигурациях первого и 
второго типа, равны T, ит», причём T, > 
t, Наличие сетки водородных связей 
приводит к появлению в воде харак- 
терных особенностей по сравнению с 
другими жидкостями. В частности, в 
этом случае возможны вращения во- 
круг Н- связей или другие движения, 
связанные с «осями решётки». При об- 
разовании четырёх Н — связей у моле- 
кул воды в большой степени затрудне- 
ны свободное вращение или повороты 
на большие углы вокруг осей, прохо- 
дящих через центр тяжести молекул. 
Возможность вращения появляется 
только при разрыве трёх или четырех 
связей, однако это требует больших 
энергетических затрат. На рис. 1 при- 
ведён пример вращательно- трансля- 
ционного движения молекулы воды, 
которое требует разрыва только двух H 
— связей. 





Puc.1 Тетраэдрический фрагмент структуры воды. Указана ось, проходящая через атомы водорода молекулы воды, 
вокруг которой совершается заторможенное вращение молекул второй фракции. 


Данная модель соответствует результа- центр тяжести молекулы, а относи- 
там компьютерных расчётов методом тельно оси, проходящей через её ато- 
Монте — Карло [4, 5]. Рассматриваемое мы водорода (рис.2). 


движение эквивалентно вращению не 
относительно оси, проходящей через 





Рис.2 Схема вращательного движения молекул воды, отвечающая повороту на дискретный угол В. Ось B-B совпадает с ra- 
правлением дипольного момента, ось С-С перпендикулярна плоскости рисунка. Рассматриваются: а) вращение относи- 
тельно центра тяжести О молекулы вокруг осей А-А и C-C; 6) вращение относительно «перснесённой» оси А! — Ai 
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Момент вращения молекулы OTHOCH- 
тельно этой оси можно рассчитать. 


Его значение приведено в таблице 1. 


Таблица 1 


Параметры молекулярного движения в воде для схемы OP, / OP, . = 298K 


7 
1х 1 0° ky В" 
kg m^ 
| 2,776 17,6 
D,O 1,57 
9,63 32,3 
1,516 19,5 
H,O 1,48 
9.63 33,7 


Параметры, использованные в расчётах 
D;O: €s=77.0; п.2=1.78, р = 1.1042 g./ смз; 

la= 1.8384 x10*g см?; Ip =3.834 x10 "g cm’; 
1с=5.6698 x10“°g cm?; тр = 10.3 ps. 


Для простых дипольных жидкостей 
проявления элементарных движений 
молекул в спектра диэлектрической 
проницаемости и абсорбции (0-200 см") 
было рассмотрено [2] на основе модели 
ограниченных ротаторов (OP,)/ ограни- 
ченных ротаторов (OPj, rae R, и R, 
концентрации частиц первого и второ- 
го вида. Данная модель представляет 
вариант ранее рассмотренных схем ог- 


0.8 
k 
0.6 — 
| 
| 
0.4 | 
| 
O24 
| DP 
0.0 || — — CM 
о 200 400 600 воо 1000 


3000 


2000 


1000 


т,рѕ К% g G 
1,90 68,1 
1,14 3,57 
0,307 31,9 
1,80 62,0 
1,30 3,17 
0,271 38,0 


Н,О: £s=78.4; п,2=1.78; р = 0.998 g./ cm’; 
1471.022 x10 g cm?; Ig =1.9187 x10*°g см?; 
1с= 2.9376 х10* g cm’; tp = 8.25 ps. 


раниченных ротаторов/обобщенной 
диффузии и др. [6,7]. Формулы для 
расчёта по модели OP,/ OP,/.../ OP, 
приведены в [2]. В случае жидкой во- 
ды были подобраны параметры, при 
которых во всём интервале частот на- 
блюдается хорошее согласие расчет- 
ных и экспериментальных данных [8] 


(рис.3, 4). 





0 200 400 600 800 1000 


Рис.3. Коэффициент поглощения QV) жидкой воды (а), рассчитанный по схеме OP;/ OP; и мнимая 


часть комплексного показателя преломления k = Im\W e * ] (6). Точки-литературные экспери- 


ментальные данные. 





ОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И ME, 





600 800 1000 


Рис.4. Частотные зависимости 5'и 5" жидкой воды. Линии ~ расчёт по схеме ОР / ОР. с параметрами, 


приведёнными в таблице. Точки — расчёт &'и €" из литературных экспериментальных данных 


Таким образом, дается новое 
объяснение природы полосы при 
200cm". Она определяется долей К, 
молекул во втором состоянии. Как 
видно из таблицы, величина R,, ха- 
рактеризующая долю совершенных 
тетраэдрических конфигураций, дос- 
таточно велика как в случае H,O, так 
и в случае DO. Изменение спектров 
при переходе от H,O к р,О удаётся 
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описать в развиваемой модели (рис. 
3). Если данная интерпретация пра- 
вильна, это означает что движение 
молекул в жидкой воде асимметрич- 
но. 
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The Structural Dynamics and Dielectric Spectrum of Water on the basic of the con- 
fined rotator model 


A.K. Lyashchenko, T.A. Novskova 


The structure-kinetic model of water is suggested. It is connected with the reaction of partial disso- 
ciation of polymer network and the transition of water molecule from the state in tetrahedral H-bond net to 
state in H-bond chain (in the initial framework). The model is used for explanation and calculation of dielec- 
tric spectroscopy data in frequency range 0< v < 800 cm. The mechanism of elementary movements of 
molecules in liquid water is considered on the basis of this model, dielectric, absorption data and semiphe- 
nomenological confined rotator (I)/ confined rotator (П) theoretical scheme. The spectra of complex dielec- 
tric permittivity and absorption are described. The difference between ordinary and heavy water is explained 
in all frequency range. 
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Применение КВЧ-облучения в экспериментах 
in vitro 





Подчерняева Р.Я.“, Михайлова Г.Р.* Исаева EH. *, Дуванов CT:*, Павлов B.H.**, Ватагина ОН. **, Мезенцева М.В. ** 


*ГУ НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН 
“TY НИИЭ u М им. Н.Ф. Гамалея РАМН 


В работе представлены данные о влиянии КВЧ-облучения на пролиферативную активность 
нормальных (ФЛЭЧ) и онкогенных (HeLa) клеток, репродукцию вируса гриппа H3N2 в культуре кле- 
ток почек собак (МДСК), а также изучение экспрессии генов цитокинов по продукции их тРНК в 
культуре клеток. Выявлено увеличение пролиферации клеток ФЛЭЧ и HeLa при воздействии КВЧ- 
облучения. Репродуцирующая и гемагглютинирующая активность вирусов гриппа в клетках МДСК 
полностью подавляется под влиянием этих лучей в том случае, если этому воздействию подвергается 
не только вирус гриппа, но и питательная среда Игла, применяемая для пассирования клеток. Профи- 
лактическое действие КВЧ-облучения более выражено по сравнению с его лечебным действием на 
вирус гриппа. Отмечены различия в синтезе тРНК цитокинов между клетками человека и животных. 
Цитокиновый профиль всех изученных типов клеток меняется в зависимости от количества пассажей 
и времени облучения. 


Введение ных факторов, мобилизация его внут- 
ренних резервов за счет нормализации 
параметров иммунной системы. Так, 
выявлена эффективность влияния 
КВЧ -облучения как у лабораторных 
животных, так и у людей на клеточный 
иммунитет, а также активацию фаго- 
цитоза. В экспериментах на мышах 
Рыжковой A.B. и Ap. [4] выявлен за- 
щитный эффект как при облучении 
здоровых мышей до их заражения ви- 


русом гриппа H3N2, так и при облу- 


В последние десятилетия вни- 
мание исследователей все больше при- 
влекает изучение нетрадиционных ме- 
тодов влияния на различные живые 
биологические объекты. Одним из та- 
ких методов является облучение край- 
не высокочастотными (КВЧ) милли- 
метровыми волнами низкой интен- 
сивности (30-300 Ггц) и длиной вол- 
ны А 1-10 мм. 


В настоящее время накоплено 
достаточно много теоретических и 
экспериментальных данных по про- 
блеме взаимодействия электромагнит- 
ных волн в КВЧ-диапазоне с биологи- 
ческими объектами [1, 2, 3]. Эти рабо- 
ты являются приоритетной отечест- 
венной разработкой большого KOAAeK- 
тива физиков, биологов, врачей на 
протяжении 35 лет. Установлено, что 
главным эффектом воздействия КВЧ- 
волн на живые объекты (в том числе, 
человека) является повышение устой- 
чивости организма к воздействию 
внешних и внутренних неблагоприят- 
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чении уже зараженных животных. Ав- 
торами отмечено ‘также, что у людей, 
прошедших КВЧ-терапию, заболевае- 
мость гриппом и ОРВИ в период эпи- 
демии была в 1,75 раза ниже, чем в 
контроле, объясняя это иммуномоду- 
лирующим действием ММ-волн. Из 
экспериментов, выполненных на моде- 
лях клеточных культур, интерес пред- 
ставляет работа Говалло В.И. и др. [5], в 
которой представлены данные по 
влиянию КВЧ-облучения на лимфо- 
циты крови и клетки фибробластов 
кожи человека. Клетки подвергали об- 
лучению на аппарате «Явь-1» (A = 5,6 и 





7,1 мм) в течение 45-60 мин. Показано, 
что лизаты КВЧ-облученных лимфо- 
цитов и фибробластов усиливают 
пролиферативную активность этих 
клеток при дальнейшем пассировании 
в 2-3 раза. По мнению авторов под 
влиянием облучения в цитоплазме кле- 
ток акгивируется синтез так называемо- 
го «фитокина», оказывающего стиму- 
лирующее действие на рост клеток. 

Учитывая эти данные, нам 
представилось интересным провести 
ряд исследований на моделях клеточ- 
ных линий человека и животных с це- 
лью выяснения влияния KBU- 
облучения на пролиферативную ак- 
тивность клеток, репродукцию вируса 
гриппа в культуре клеток почек собак 
(MACK), чувствительных к этому виру- 
су, а также изучить экспрессию генов 
цитокинов по продукции их мРНК в 
культуре клеток. 


Объекты и методы исследования 


Использовался вирус гриппа 
H3N2 (штамм А/Москва 10/99), выде- 
ленный в эпидемию 1999 г. в г. Москве. 
Репродукцию вируса гриппа опреде- 
ляли по титру ТЦДу» a гемагглютини- 
рующую активность по титру гемагг- 
лютинина (ГА) традиционными мето- 
дами. 

Использовали также переви- 
ваемые клеточные линии почек собак 
(MACK), карциному шейки матки че- 
ловека (Hela) и первичные клетки 
фибробластов эмбриона человека 
(ФЛЭЧ). 

КВЧ-воздействие осуществляли 
с помощью прибора «Явь-1», при 
длине волны 5,6 мм. Культуры клеток 
облучали в течение 5, 15, 20 и 30 мин. 

В клетках ФЛЭЧ и MDCK оп- 
релеляли наличие мРНК цитокинов до 
и после КВЧ-облучения (5 — 15 минут). 

Определение 
mPHK цитокинов проводили с ис- 
пользованием методов обратной 


активности 
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транскрипции и полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) [6]. 

Выделение РНК проводили 
методом кислой гуанидинтиоцианат- 
фенол-хлороформ экстракции [7]. 
ПЦР осуществляли электрофоретиче- 
ски в 2,5% агарозном геле, окрашен- 
ном бромистым этидием. Для иденти- 
фикации нуклеотидных последова- 
тельностей использовали маркер для 
электрофореза фирмы Promega 
(1758). 

В работе были использованы 
пары праймеров для следующих цито- 
кинов: MAG, ИЛЗ [8], HMR, ИЛ2, 
WAA,MA10, ИФНа, ИФНу [9], ФНОх, 
ИЛ12 10], ИЛ18 [11]. 


Результаты и обсуждение 


Одним из разделов работы яв- 
лялось проведение экспериментов на 
нормальных клетках ФЛЭЧ и на онко- 
генной линии человека — карциноме 
шейки матки (HeLa) с целью выясне- 
ния влияния КВЧ-облучения на про- 
лиферативную активность клеток. 
Предпосылкой этих экспериментов 
послужила вышеприведенная работа 
Говалло В.И. и сотрудников, которые 
наблюдали увеличение пролиферации 
клеток при применении КВЧ- 
облучения. Мы практически полно- 
стью повторили условия эксперимента 
этих авторов для получения так назы- 
ваемых ими «фитокинов», секретируе- 
мых клетками в питательную среду под 
влиянием облучения. С этой целью 
при последующем пассировании кле- 
ток в ростовую среду Игла (для клеток 
ФЛЭЧ) и среду 199 (для клеток НеГа) 
добавляли 1/3 среды с «фитокинами». 
Действительно, нами отмечено увели- 
чение индекса пролиферации (ИП) 
обеих клеточных линий в 1,2-1,5 раза 
по сравнению с ИП контрольных KAe- 
ток. Так, для клеток ФЛЭЧ ИП под 
влиянием облучения составлял 3,86 
(при контрольных значениях C нор- 
мальной средой ИП=2,2), для клеток 
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HeLa ИП c «фитокинами» был равен 
5,3 (в контроле 3,93). Однако в том 
случае, если к ростовой среде культур 
клеток мы добавляли вместо «фитоки- 
нов» 1/3 кондиционированной среды, 
получаемой при их культивировании 
без КВЧ-облучения, то наблюдали та- 
кую же повышенную пролиферацию 
клеток, как и в случае применения об- 
лучения (для клегок ФЛЭЧ ИП был 
равен 3,32, для клеток HeLa 5,3) т.е. та- 
ким же как и с «фитокинами». Воз- 
можно, что увеличение пролиферации 
клеток при использовании кондицио- 
нированной среды также связано с 
продукцией клетками «фитокинов», 


которые образуются в них и под влия- 
нием КВЧ-облучения. Говалло В.И. и 
сотрудники считают, что «фитокины» 
можно отнести к категории клеточных 
регуляторов — цитокинов, отмечая, что 
они не принадлежат к группе интер- 
лейкинов или интерферонов, а явля- 
ются лимфокинами или монокинами. 

Исходя из этого, нам показа- 
лось интересным провести сравни- 
тельное изучение экспрессии генов 
цитокинов по продукции их mPHK в 
линии клеток ФЛЭЧ при КВЧ- 
облучении в зависимости от времени 
воздействия (Таблица 1). 


Таблица 1 


Продукция тРНК цитокинов клетками ФЛЭЧ под воздействием 
КВЧ-облучения in vitro 


Фо 


mPHK ФЛЭЧ + КВЧ 
цитокинов контроль 5 мин. 
ИФНа $ 
ИФНу = Е 
ФНОх + 
ИЛлІр = 
ИЛ2 


MAG 
MA8 
ИЛ10 
ИЛ12 
ИЛ18 











Из таблицы видно, что клетки 
ФЛЭЧ конститутивно продуцировали 
мРНК следующих цитокинов: ИФНа , 
ИЛ4, ИЛС, NAS, ИЛ18. Tax, КВЧ- об- 
лучение в течении 5 мин вызывало 
дополнительно синтез мРНК ИЛ2, os- 


ного из цитокинов, продуцируемых в 
организме человека Т-хелперами 1 ти- 
па (Th1). Увеличение времени воздей- 
ствия КВЧ до 15 мин приводило до- 
полнительно к выработке мРНК ИЛ10 
цитокин) и 


(антивоспалительный 


14 


+ КВЧ 

15 мин. 
+ + + 
+ Е m 


Mq D p : 
: 
| 
+ 





+ Квч | +KBYU 


20 мин. 30 мин. 














ER 


ИЛ12. Клетками-продуцентами ИЛ12 в 
организме человека являются моноци- 
ты, макрофаги и В-лимфоциты. Этот 
цитокин играет важную роль в актива- 
ции естественных киллеров (ЕКК) и 
продукции HO Hy. 

Отмечено, что КВЧ-облучение 
в течении 5 и 15 минут не влияло на 
продукцию конститутивно синтези- 
руемых мРНК цитокинов. 

Дальнейшее увеличение време- 
ни воздействия КВЧ (до 20-30 минут) 





на клетки ФЛЭЧ приводило к исчез- 
новению конститутивно синтезируе- 
мой мРНК ИЛ4, а также появлению 
мРНК цитокина ИЛ10 (при 20 мину- 
тах) и мРНК ФНО « и ИЛ12 (при 30 
минутах). 
Таким образом, полученные 
данные на первичнотрипсинизирован- 
ных нормальных клетках человека мо- 


гут свидетельствовать о возможном на- 


правленном воздействии на экспрессию 
тенов разных цитокинов с помощью 
КВЧ -воздействия. 

В следующей серии экспери- 
ментов нами проведено изучение про- 
дукции mPHK цитокинов перевивае- 
мыми клетками MACK 1 и 10-го пас- 
сажей в зависимости от времени (15 и 
30 мин) воздействия КВЧ (таблица 2). 


Таблица 2 


Продукция мРНК цитокинов клетками MACK под действием КВЧ-облучения 
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Из таблицы 2 вилно, что облу- 
чение клеток 1-го пассажа в течение 15 
мин приводит к подавлению синтеза 
mPHK только одного ИЛ1В . В то вре- 
мя как облучение этих клеток в течение 
30 мин подавляет пролукцию не толь- 
ко ИЛ1В , но и 3-х других интерлей- 
кинов (ИЛЗ, ИЛ12 и ИЛ18). Облуче- 
ние клеток МДСК 10 пассажа в течение 
15 мин не ведет к изменению цитоки- 
нового профиля, но после 30 мин об- 
лучения эти клетки не продуцируют 
интерлейкин ФНОх , т.е. продолжи- 
тельность времени КВЧ- воздействия 
на клетки приводит к более низкой 
продукции цитокинов. Иными слова- 
ми, полученные результаты на переви- 
ваемой клеточной линии MACK сви- 
детельствуют о возможном направлен- 
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ном воздействии на экспрессию генов 
разных цитокинов, путем регулирова- 
ния как времени облучения, так и ко- 
личества пассажей. 

Учитывая, что клетки МДСК 
являются пермиссивной системой для 
репродукции вируса гриппа, нам пред- 
ставилось интересным изучить цито- 
киновый профиль на модели этих кле- 
TOK, инфицированных вирусом гриппа 
H3N2 с целью выяснения влияния оп- 
ределенных цитокинов на репродук- 
цию вируса гриппа. Для подтвержде- 
ния этого предположения нами прове- 
дено облучение клеток МАСК в тече- 
ние 30 мин до заражения вирусом 
гриппа и спустя 24 часа после их ин- 
фицирования (Таблица 3). 
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Таблица 3 


Продукция мРНК цитокинов клетками МАСК, инфицированных вирусом 
гриппа под воздействием КВЧ-облучения 
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Из таблицы 3 видно, что после 
заражения клеток МАСК вирусом 
гриппа полностью подавляется синтез 
` тРНК всех типов цитокинов. В том 
случае, если инфицированные клетки 
облучены КВЧ, наблюдается синтез 5- 
ти типов цитокинов (ИФНо, ФНО“ 
ИЛб, 

ИЛ10 и ИЛ12) т.е. отмечается 
положительное лечебное воздействие 
КВЧ-облучения на репродуцирую- 
щийся в клетках вирус триппа. 

В экспериментах с предвари- 
тельно облученными клетками после- 
дующее КВЧ-воздействие приводит к 
продукции дополнительно ИЛ2 и 
ИЛА, т.е. уже 7-ми РНК цитокинов. 

Таким образом, по нашим дан- 
ным профилактическое действие КВЧ- 
облучения более выражено по сравне- 
нию с лечебным. Возможно, что для 
проявления лечебного эффекта требу- 
ется более длительное время КВЧ- 
воздействия. 

Наряду с изучением синтеза 
mPHK цитокинов клетками МДСК на- 
ми проведено изучение репродуци- 
рующей и гематглютинирующей ak- 


> 
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тивностей вируса гриппа H3N2 в этих 
клетках С этой целью КВЧ- 
облучению подвергали среду Игла 
МЕМ в течение 40 мин, которую затем 
использовали для культивирования 
клеток. Спустя 48 часов клетки инфи- 
цировали вирусом гриппа H3N2 и 
культивировали 72 часа при 37°C. Ha- 
ми отмечено подавление репродукции 
вируса гриппа до 3,0 lg ТЦД,, (в кон- 
троле lg TLA,,=4,0) и снижение титра 
гемагглютининов в 4 раза (в контроле 
титр ГА составлял 1/16). 

В дальнейшем опыте КВЧ- 
облучению подвергали помимо пита- 
тельной среды и вирус H3N2 в тече- 
ние 15 мин в том же режиме. В данном 
случае нами отмечено полное отсутст- 
вие гемагглютинирующей (ГА<1/2) и 
репродуцирующей активности вируса 
(титр ТЦД,,< 1,0 Ig). 

Таким образом, KBM- 
облучение воздействует как на 
внутриклеточный вирус, подавляя 


его репродукцию, так и на 
внеклеточный вирус, т.е. обладает 
вирулецидным эффектом. 


Подавляется репродукция вирусов в 


клетке B результате синтеза 





синтеза цитокинов под воздействием 
КВЧ-облучения или действуют дру- 


гие факторы, это требует дальней- 
шего изучения. 
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Раздельное и комбинированное воздействия 
излучений миллиметрового и рентгеновского 





диапазонов на клетки человека, растущие в 


культуре 


Белитева H.K., Резункова О.П. 


НИИФ CTI IY, ЦНИРРИ M3 РФ, Санкт-Петербург 


В статье рассматривается факт воздействия КВЧ на ДНК-синтетические процессы, которые 
лежат в основе любой патологии, в том числе и злокачественного роста, и TO, что с помощью КВЧ 
при различных режимах облучения можно достигнуть результатов, направленных на модуляцию 
функциональной активности клеток-мишеней, а в случае комбинированного воздействия с ионизи- 
рующим излучением снизить его патогенный эффект. П одтверждается возможность модуляции 
функционального состояния клеточных систем облучением КВЧ, а также демонстрируют протек- 
торный эффект малых доз КВЧ на клеточных культурах при комбинированном воздействии с рент- 


геновским облучением. 


В научной печати достаточно работ, в 
которых показано, что сочетанное 
действие на организм электромагнит- 
ных полей (ЭМП) различного частот- 
ного диапазона может в ряде случаев 
иметь протекторный эффект (повы- 
шение радиоустойчивости организ- 
ма). В частности, при комбинирован- 
ном воздействия постоянного магнит- 
ного поля (ПМП) и ионизирующей 
Радиации обнаружены эффекты ос- 
лабления радиационного поражения 
[1-7]. Выявлено также снижение эф- 
фекта гамма-облучения на яйцах 
Drosophila melanogaster при комбини- 
рованном воздействии с микроволно- 
вым диапазоном ЭМП [8]. Кроме того, 
обнаружен протекторный эффект 
миллиметрового диапазона длин волн 
при рентгеновском облучении крове- 
творных клеток костного мозга [9]. В 
значительной мере эти эффекты объ- 
ясняются неспецифической реакцией 
адаптации, развивающейся в ответ на 
действие ЭМП слабой интенсивности, 
на фоне которой и происходит ос- 
лабление действия ионизирующего 


18 


излучения [10]. Для выявления непо- 
средственных эффектов раздельного 
и комбинированного излучения дей- 
ствия ЭМП на клеточном уровне (без 
модуляции эффектов нейроэндок- 
ринной системой) в нашей работе ис- 
следование проводилось на клеточ- 
ных культурах нормальных фиброб- 
ластов человека, растущих іп vitto, ко- 
торые подвергали раздельному воз- 
действию ионизирующей радиации 
рентгеновского диапазона (MPP), 
ЭМП миллиметрового диапазона 
(КВЧ) и различным комбинациям 
этих видов излучений. 


Материалы и методы 


Исследования проводили на 
первичных культурах нормальных 
фибробластов человека, растущих іп 
vitro. Культуры клеток выращивали во 
флаконах Карреля на питательной 
среде 199 и Игла (1:1) с 5% эмбрио- 
нальной сыворотки при температуре 
37° С. Для оценки эффектов раздель- 
ного и комбинированного воздейст- 
вия КВЧ и ИРР клетки высевали на 





покровные стекла, предварительно 
помещенные во флаконы из-под ан- 
тибиотиков (1,0x10° клеток на фла- 
кон), культуры синхронизировали 
путем замены среды на новую, со- 
держащую 0,5% эмбриональной сы- 
воротки, в которой клетки находи- 
лись в течение суток. Облучение 
культур ЭМП проводили в растворе 
Хенкса, который после облучения 
заменяли питательной средой. 

Эффекты раздельного и ком- 
бинированного облучения КВЧ и 
ИРР оценивали по уровню включе- 
ния °Н-тимидина (уд. радиоактив- 
ность изотопа 200 мБК., раб. радио- 
активность -1микрокюри/мл) в ядра 
клеток, с применением метода авто- 
радиографии. Показателем уровня 
включения `Н-тимидина в клеточные 
ядра служил индекс метки (ИМ), ко- 
торый отражает процентное содер- 
жание АНК-синтезирующих клеток 
в клеточной популяции. 

Клеточные культуры облуча- 
ли КВЧ на аппарате "Явь-1" (частота 
42,25 ГГц, длина волны 7,1 мм, с па- 
дающей мощностью на раскрыве 
рупора - 10 мВт/см?) в течение 5 
(КВЧ5), 15 (КВЧ15) и 30 (KBU50) 
минут. Рентгеновское облучение 
проводили на аппарате РУМ-17 (на- 
пряжение — 200 кВ, сила тока — 15 
мА, фильтры: Са — 0.5 мм, A] — 1.0 
MM, мощность дозы — 1 Гр/мин), 
доза облучения составила — 5 Гр. 
При комбинированном воздействии 
клеточные культуры облучали КВЧ 
до и после воздействия MPP: облу- 
чение КВЧ до воздействия ИРР про- 
водили в течение 30 минут; после 
воздействия ИРР клеточные культу- 
ры облучали КВЧ в течение 5, 15 и 
30 мин. Промежуток времени между 
облучениями ИРР и КВЧ составлял 
2 часа. 





ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦУ 


Эффекты раздельного и ком- 
бинированного облучения КВЧ и 
ИРР клеточных культур регистриро- 
вали на разных сроках культивиро- 
вания клеток после воздействия: че- 
рез 6-12 часов, на 1-е, 2-е и 3-и су- 
тки. Достоверность различий между 
отдельными вариантами оценивали с 
помощью критерия Стьюдента. 


Результаты и обсуждение 


Анализ динамики синтеза 
ДНК после раздельного и комбини- 
рованного облучения клеточных 
культур Р, КВЧ, Р+КВЧ и КВЧ+Р 
проводили на основе 2-х серий экс- 
периментов: в 1-ой серии изучали 
эффекты раздельного воздействия 
(Р, КВЧ5, КВЧ15) и комбинирован- 
ного (Р+КВЧ5 и Р+КВЧ15) в тече- 
ние суток; во 2-й серии изучали эф- 
фекты раздельного воздействия (P, 
KB430) и комбинированного 
(Р+КВЧ30 и КВЧ30+Р) на протяже- 
нии 3-х суток. Результаты этих ис- 
следований представлены Ha рис.1, 
2. 

В первой серии эксперимен- 
тов (рис.1) было показано, что при 
раздельном облучении клеток, через 
6 ч после воздействия P, в клеточных 
культурах ИМ составил 11,7+0,4, а 
при облучение КВЧ5 и КВЧ15: 
11,1+0,1 и 11,2+0,1 соответственно 
(рис.1,1) при ИМ в интактных куль- 
турах 11,0+1,0. При комбинирован- 
ном облучении Р+КВЧ5 и Р+КВЧ15 
через то же время после облучения 
ИМ составил 15,3+0,1 и 12,8+0,1 co- 
ответственно, что в ~1,4 и 1,2 раза 
превышало значение ИМ в интакт- 
ных клетках (рис.1, 1), причем в слу- 
чае облучения Р+КВЧ5 различие B 
ИМ (по сравнению с интактными 
клетками) было достоверным при 
уровне значимости p<0,05. 
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Рис.1. ДНК-синтетическая активность в фибробластах человека, растущих in vitro, после раздельного и комби- 


нированного облучения клеточных культур рентгеновскими лучами - Р, КВЧ в течение 5 мин - КВЧ5, 
КВЧ в течение 15 мин - КВЧ15, рентгеновскими лучами и КВЧ: Р + КВЧ5 ир + KBU15 

По оси абсцисс — сроки после облучения: 1 —6 2; 2—12 4; 3-244. 

По оси ординат — относительные единицы, характеризующие отношения индексов метки (ИМ) в облучен- 
ных культурах к значению ИМ в интактных клетках. 
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Рис.2. АНК-синтетическая активность в фибробластах человека, растущих /и vitro, после раздельного и KOM- 


20 


бинированного облучения клеточных культур рентгеновскими лучами - P, КВЧ в течение 30 мин - 
КВЧ50, рентгеновскими лучами и КВЧ -Р + KBU30, КВЧ и рентгеновскими лучами- КВЧ30+ P 

По оси абсцисс — сроки после облучения: 1 —12 ч; 2 — 24 u; 3 — 48 ч; 4 — 72 ч. 

По оси ординат — относительные единицы, характеризующие отношения индексов метки (ИМ) в об- 
лученных культурах к значению ИМ в интакгных клетках. 





Через 12 4 после воздействия P 
ИМ в облученных культурах возрос AO 
16,0244, что превышало значение ИМ в 
интактных культурах в ~1,4 раза при 
уровне значимости р<0,05 (рис.1, 2). 
При раздельном воздействии КВЧ5, 
КВЧ15, а также при комбинированном 
облучении Р+КВЧ5, Р+КВЧ15 клеточ- 
ных культур только в последнем случае 
различия в ИМ облученных и интакт- 
ных культур соответствовали уровню 
значимости р<0,05. Комбинированное 
воздействие P--KBH15 через 12 ч после 
облучения приводило к превышениию 
значения ИМ по сравнению с таковым в 
интактных культурах ^ в 1,5 раза, что 
было сопоставимым с эффектом раз- 
дельного воздействия Р на этих сроках 
после облучения (рис.1, 2). 

Через 24 ч после раздельного 
облучения Р ИМ в клеточных культурах 
снизился ^ в 16,6 pasa по сравнению C 
ИМ в интактных культурах, p<0,05 
(puc.1, 3). При раздельном воздействии 
КВЧ5 ИМ повысился — в 1,1 pasa, а при 
воздействии КВЧ15 практически не из- 
менился и достоверно не отличался от 
ИМ в интактных культурах (рис.1, 3). 
Через 24 ч после комбинированного 
воздействия Р+КВЧ ИМ существенно 
снизился как при воздействии Р+КВЧЬ, 
так и при воздействии Р+КВЧ15 ~ в 5,6 
раза m B ~ 6,7 pasa соответственно по 
сравнению c ИМ в интактных культурах 
(рис.1, 2). 

Таким образом, через 24 ч после 
комбинированного воздействия 
Р+КВЧ5 и Р+КВЧ15 уровень синтеза 
ДНК в облученных клетках, хотя и сни- 
ЗИЛСЯ по сравнению с АНК- 
синтетической активностью в интакт- 
ных культурах, тем не менее превышал 
уровень ДНК-синтетической активности 
в культурах, облученных Р, в 3 и 2,5 pasa 
соответственно. 

Во 2-й серии экспериментов по- 
сле раздельного облучения Р уровень 
синтеза ДНК в течение 12 ч в облучен- 
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ных культурах превысил таковой в ин- 
тактных клегках в ~ 1,2 раза (р>0,05), а к 
3-м суткам после облучения снизился в 
16,7 (p«0,05), что сопоставимо c уров- 
нем синтеза ДНК через 24 ч после раз- 
дельного облучения Р в первой серии 
экспериментов (puc.1, 3). 

Раздельное облучение KBUYU30 
вызывало резкие колебания в динамике 
синтеза ДНК: снижение синтеза AHK в 
1,4 раза через 12 ч после облучения с 
последующим его подъемом в 1,8 раза 
через 24 ч после облучения и достиже- 
нием уровня ДНК-синтетической актив- 
ности B интактных клетках через 72 4 
после облучения (рис.2). 

Комбинированное воздействие 
на клеточные культуры P--KBH30 уже 
через 24 ч после облучения привело к 
снижению синтеза ДНК в 14,3 раза 
(р<0,05), а в течение последующих 48 и 
72 ч синтез ДНК снизился в 20,8 раза 
(p<0,05) по сравнению с AHK- 
синтетической активнстью B интактных 
клетках (рис.2). 

Изменение порядка комбиниро- 
ванного облучения — КВЧЗО+Р ~ суще- 
ственно не повлияло на конечный ре- 
зультат воздействия. Возрастание ДНК- 
синтетической активности в 1,2 раза 
(р>0,05) по сравнению с уровнем синте- 
за ДНК в интактных клетках через 12 4 
после облучения было сопоставимо с 
аналогичным возрастанием (на этих же 
сроках после облучения) раздельного 
воздействия P (рис.1, 2). Дальнейшее 
культивирование клеток в течение 72 ч 
после комбинированного облучения 
показало, что динамика синтеза ДНК и 
конечный результат облучения клеточ- 
ных культур в этой комбинации такой 
же, как и при раздельном облучении P: 
через 72 ч после воздействия КВЧ30+Р 
уровень синтеза ДНК снизился в 16,7 
раза (р<0,05) по сравнению с AHK- 
синтетической активностью B интакт- 
ных клетках. 


21 


Таким образом, можно видеть, 
что эффекты воздействия рентгеновско- 
го излучения и КВЧ на клеточные куль- 
туры нормальных фибробластов чело- 
века как при раздельном так и при ком- 
бинированном облучении, зависят не 
только от дозы облучения, но так же и 
от сроков регистрации эффектов после 
облучения. Так, при раздельном облу- 
чении P через 12 ч в 2-х сериях экспе- 
риментов происходит стимуляция син- 
теза ДНК в облученных клетках, но к 
концу 1-х суток после облучения уро- 
вень синтеза ДНК резко снижается и 
остается низким на протяжении после- 
лующих 3-суток. При раздельном облу- 
чении КВЧ наблюдается эффект, зави- 
сящий от времени воздействия: мини- 
мальное время облучения (КВЧ5) и мак- 
симальное (KBH30) через 24 ч приводят 
к стимуляции синтеза ДНК в облучен- 
ных клетках, в то время как после облу- 
чения КВЧ15 синтез ДНК в облученных 
клетках практически не меняется. Зави- 
симость эффектов от дозы облучения и 
сроков регистрации эффектов после 
облучения находит отражение и при 
комбинированном воздействии, причем 
эффект действия КВЧ в суммарном воз- 
действии с рентгеном отличается от 
эффектов воздействия КВЧ при раз- 
дельном облучении: через 6 ч после об- 
лучения Р+КВЧ5 и Р+КВЧ15 уровень 
ДНК-синтетической активности в облу- 
ченных клетках повышается, B то время 
как при раздельном облучении P, КВЧ5 
и KBH15 пракгически не меняется. Че- 
рез 12 ч после облучения только в слу- 
чае комбинированного облучения 
Р+КВЧ15 происходит значительное 
возрастание синтеза ДНК, сопосгавимое 
с уровнем ДНК-синтетической активно- 
сти клеток на этих же сроках культиви- 
рования после раздельного облучения Р. 
Через 24 ч после как раздельного, так и 
комбинированного воздействия наибо- 
лее отчетливо проявляются «отдален- 
ные» эффекты различных вариантов 
облучения, которые в случае воздейст- 
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вия P, а также комбинаций Р+КВЧ30 и 
КВЧЗО-Р, сохраняются на протяжении 
3-х суток. Синтез ДНК снижается во всех 
вариантах комбинированного воздейст- 
вия c P. Однако через 24 ч после воздей- 
ствия Р+КВЧ5 и Р+КВЧ15 уровень 
ДНК-синтетической активности в кле- 
точных культурах превышал в 3 и 2,5 
раза уровень синтеза AHK в клегочных 
культурах, подвергитихся раздельному 
облучения P, хотя и был существенно 
ниже, чем в интактных клетках. Это сви- 
детельствует о том, что облучение КВЧ5 
и КВЧ15 в комбинации с Р может в ка- 
кой-то мере обладать протекторными 
свойствами против деструктивных воз- 
действий P, причем в нашем экспери- 
менте облучение КВЧ в менышей дозе 
обладает большей протекторной эф- 
фективностью. 

Результаты нашего исследования 
сопоставимы с данными, полученными 
на яйцах Drosophila melanogaster при ком- 
бинированном воздействии TAMMA- 
облучения с микроволновым диапазо- 
ном: несмотря на то, что при раздель- 
ном облучении микроволновое воздей- 
ствие приводит к уменьшению COOTHO- 
шения имаго/яйца на 20-25%, при соче- 
тании C гамма-облучением жизнеспо- 
собность яиц достоверно повышается на 
10-15% [8]. То, что в указанной работе 
микроволновое облучение снижало 
жизнеспособность личинок, а в наших 
экспериментах раздельное облучение 
КВЧ практически не влияло на конеч- 
ный результат, обусловлено скорее всего 
различиями в дозе облучения и, воз- 
можно, в мишенях воздействия. Под- 
тверждением возможности модуляции 
функционального состояния биосистем 
с помощью КВЧ служат работы, в кото- 
рых показано, что воздействие милли- 
метрового диапазона длин волн может 
приводить к экспрессии генной актив- 
ности через АНК-белковые взаимодей- 
ствия, поскольку конформационное CO- 
стояние генома проявляет высокую чув- 
ствительность к действию миллиметро- 
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вых волн низкой интенсивности [13-14]. 
Косвенным доказательством влияния 
КВЧ на функциональную активность 
клеток служат результаты работ, в кото- 
рых показано воздействие КВЧ на ско- 
рость транспорта ионов Na’, проницае- 
мость мембран для ионов K*, перекис- 
ное окисление липидов в мембранах, 
ионную проводимость [15-16]. Предпо- 
лагается также, что облучение КВЧ 
влияет на степень связывания ионов Ca^ 
надмембранными структурами клеток. 
Это следует из того, что под действием 
миллиметрового (6-7,5 мм) излучения c 
плотностью мощности менее 5 мВт/см? 
изменяется прочность связи гликокалик- 
са с мембраной эритроцита [16]. Не ис- 
ключено, что функциональная актив- 
ность клеток после воздействия КВЧ 
может меняться именно из-за изменения 
свойств клеточной поверхности и 
включения кооперативных механизмов, 
которые модулируют связывание Ca” на 
основе когерентных состояний в доме- 
нах с фиксированными зарядами на гли- 
копротеинах поверхности. Эти глико- 
протеины действуют как электрические 
и химические рецепторы [17]. Модуля- 
ция с помощью ЭМП связывания Ca” 
является особенно существенным собы- 
тием, т.к. уровень Са” в цитозоле опре- 
деляет движение клеток по циклу [18], 
т.е. характер ДНК-синтетической актив- 
ности. Изменение уровня Са?* под BAHA- 
нием КВЧ можно было бы объяснить на 
основе взаимодействия электромагнит- 
ных волн в миллиметровом диапазоне с 
дипольными молекулами мембран [19]. 
Как было показано, при плотности 
мощности не менее чем 1 мВт/см” об- 
лучение КВЧ может выполнять функ- 
цию насоса, благодаря которому реали- 
зуется эффект акустического мазера. В 
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результате этого эффекта в мембранах 
генерируются акустикоэлектрические 
колебания; только эти осцилляции, IIO 
мнению автора работы, являются на- 
чальной физической причиной, на ко- 
торой основано биологическое действие 
миллиметрового облучения. 

С другой стороны, воздействие 
КВЧ могло бы приводить к возникнове- 
нию конформационно неравновесных 
состояний ферментов, ответственных за 
синтез ДНК, и релаксирующих с харак- 
терным временем к новому равновесно- 
му состоянию, на пути к которому (на 
определенной стадии релаксации) ак- 
тивность ферментов могла бы носить 
экстремальный характер [20], прояв- 
ляющийся в конечном итоге в возраста- 
нии ДНК-синтетической активности. 

Независимо от характера влия- 
ния КВЧ на клетки мишени (ингибиция 
или стимуляция), нам кажется, что в ра- 
ботах подобного рода заслуживает вни- 
мания сам факг воздействия КВЧ на 
АНК-синтетические процессы, которые 
лежат в основе любой патологии, в том 
числе и злокачественного роста. Прин- 
ципиально важно то, что с помощью 
КВЧ при различных режимах облучения 
можно достигнуть результатов, направ- 
ленных на молуляцию функциональной 
активности клеток-мишеней, а в случае 
комбинированного воздействия с иони- 
зирующим излучением снизить его па- 
тогенный эффект. 

Полученные нами результаты 
подтверждают возможность модуляции 
функционального состояния клеточных 
систем облучением КВЧ, а также демон- 
стрируют протекторный эффект малых 
доз КВЧ на клеточных культурах при 
комбинированном воздействии с рент- 
геновским облучением. 
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fibroblasts have been studied. The effects of EMF have been estimated by incorporated H3-thimidin calcula- 
tion in cellular nuclei. DNA synthesis under X-rays exposure varied during the 24 ours and decreased up to 
the 1-st day. The DNA synthetic oscillations induced under millimeter waves (30minutes). The DNA synthesis 
drastically reduced under X-rays combined with millimeter waves. 
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Функциональная активность нейтрофи- 
лов крови крыс при адаптации к изолиро- 
ванному и комбинированному с гипо- 
кинезией действию ЭМИ КВЧ 





Темурьянц H.A., Верко H.IT., Чуян Е.Н. 
Таврический национальный университет им. В.И. Вернадского, г. Симферополь. 


Данная работа посвящена изучению функциональной активности нейтрофилов крови крыс 
при адаптации к длительному действию гипокинезии, ЭМИ КВЧ и их комбинации. 43-хсуточная ги- 
покинезия приводила к развитию адаптационной реакции стресса, характеризующейся разнонаправ- 
ленными внутри- и межсистемными сдвигами бактерицидных и гидролитических систем на фоне 
дисфункции энергетического метаболизма. Воздействие ЭМИ КВЧ на интактных животных повы- 
шало бактерицидный, гидролитический и энергетический потенциал нейтрофильных лейкоцитов. 
Комбинированное действие гипокинезии и ЭМИ КВЧ приводило к одновременной активации бак- 
терицидных систем, нормализации содержания гидролитических ферментов, стимуляции аэробного 
и анаэробного процессов окисления глюкозы. С 13-31-х суток исследования обнаружена способ- 
ность гипокинезии модифицировать адаптационные реакции, развивающиеся на действие ЭМИ 


КВЧ. 


Одной из важнейших проблем 
экологической физиологии является 
исследование закономерностей адап- 
тации организма к действию разно- 
образных факторов среды [1-3]. В по- 
следние годы эта фундаментальная 
проблема приобрела и существенное 
практическое значение [4]. Это связа- 
но с тем, что обнаруживается биоло- 
гическая активность все большего 
числа факторов, вызывающих ком- 
плекс специфических и неспецифи- 
ческих адаптационных реакций орга- 
низма (НАРО), выраженность кото- 
рых зависит не только от особенно- 
стей биологического объекта, но и от 
параметров воздействующего факто- 
ра. Так, показано, что в зависимости 
от интенсивности действующего фак- 
тора развиваются НАРО различного 
типа [5]. Развитие НАРО при много- 
дневном воздействии факторов не 
изучена. Кроме того, в реальных ус- 
ловиях эти факторы действуют не 
изолированно, а в комбинации друг с 
другом. Суммарный эффект такого 
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действия в значительной степени 
определяется взаимодействием CO- 
ставляющих этот комплекс KOMIIO- 
нентов. Так, эффективность слабых, 
физиологически мало значимых 
агентов при комбинированном дей- 
ствии может заметно усиливаться 
или ослабляться [1]. Между тем, НА- 
РО при комбинированном действии 
стресс-факторов и факторов низкой 
интенсивности совершенно не изу- 
чены. Одним из широко распростра- 
ненных стресс-факторов является ги- 
покинезия (ГК), вызывающая разви- 
тие гипокинетического стресса [6]. К 
факторам низкой интенсивности, 
вызывающим развитие адаптацион- 
ной реакции активации или трени- 
ровки, относится низкоинтенсивное 
электромагнитное излучение (ЭМИ) 
крайне высокой частоты (КВЧ), ин- 
терес к изучению которого резко 
возрос в последние годы в связи с 
проблемами дозиметрии, гигиениче- 
ского нормирования, а также его IIIH- 
рокого использования в терапевтиче- 
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ских целях [7, 8]. Функциональная 
активность нейтрофилов при AAM- 
тельной гипокинезии изучена лишь в 
отдельные дни развития общего 
адаптационного синдрома (OAC), а 
изолированное действие ЭМИ КВЧ, 
равно как и адаптационные процес- 
сы, развивающиеся на его комбини- 
рованное с гипокинезией влияние, 
исследованы лишь в 1-9-е сутки, со- 
ответствующие стадии тревоги гипо- 
кинетического стресса. 

Интегральным показателем 
эффективности развивающихся 
адаптационных реакций является 
неспецифическая резистентность, 
которую обеспечивают многочис- 
ленные компоненты крови и, в пер- 
вую очередь, нейтрофилы. Именно 
эти клетки выполняют роль цен- 
трального звена резистентности, так 
как им свойственна иммунная peak- 
тивность, способность к фагоцито- 
зу, синтезу и секреции медиаторов 
воспаления (фактора некроза опухо- 
лей, интерлейкинов, макрофагаль- 
ных воспалительных белков и T.A.), 
компонентов системы фибринолиза, 
а также биологически активных BE- 
ществ, стимулирующих рост клеток 
и регенерацию [9-11]. 

Функциональная активность 
нейтрофилов в развитии неспеци- 
фических адаптационных реакций, 
развивающихся при комбиниро- 
ванном действии факторов боль- 
шой и низкой интенсивности, не 
исследована. 

Таким образом, цель исследо- 
вания состояла в определении пат- 
терна показателей гидролитиче- 
ских, бактерицидных и энерго- 
обеспечивающих систем нейтро- 
филов при развитии неспецифи- 
ческих адаптационных реакций 
различного типа, вызванных дейст- 
вием гипокинезии, ЭМИ КВЧ и их 
комбинации. 
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Материалы и методы 


Исследование функциональной 
активности нейтрофилов крови в раз- 
витии неспецифических адаптацион- 
ных реакций, возникающих при дей- 
ствии гипокинезии, ЭМИ КВЧ и их 
комбинации, выполнено на 80 белых 
беспородных крысах-самцах. В работе 
использованы животные одинакового 
возраста и веса со средней двигатель- 
ной активностью и низкой эмоцио- 
нальностью, определенными в тесте 
«открытого поля». Эксперименталь- 
ных животных распределяли на 4 
равноценные группы по 20 особей в 
каждой. Животные первой группы 
находились в обычных условиях ви- 
вария (контроль, К). Вторую группу 
(ГК) составляли крысы, двигательная 
активность которых ограничивалась в 
течение 43-х суток путем помещения 
их в специальные пеналы. К третьей 
группе (КВЧ) относились животные, 
которых содержали в обычных усло- 
виях вивария и ежедневно подвергали 
воздействию ЭМИ КВЧ. Крыс чет- 
вертой группы (КВЧ+ГК) содержали 
в условиях гипокинезии и подвергали 
воздействию ЭМИ КВЧ одновремен- 
но с крысами третьей труппы (комби- 
нированное воздействие). Воздейст- 
вие ЭМИ КВЧ осуществляли еже- 
дневно по 30 минут в течение 43-х 
суток эксперимента на затылочную 
область животных с помощью одно- 
канального генератора «Луч-КВЧ-01», 
с длиной волны 7,1 мм и плотностью 
потока мощности 0,1 мВт/см^. Пери- 
ферическую кровь получали ежеднев- 
но в утренние часы в течение 43-х су- 
ток путем пункции хвостовой вены. 

Для исследования процессов 
адаптации, развивающихся в условиях 
изолированного и комбинированного 
воздействия гипокинезии и ЭМИ 
КВЧ, использован комплекс методик. 
Функциональная активность нейтро- 
филов оценивалась по содержанию в 
них бактерицидных систем (нефер- 
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ментные катионные белки (КБ), me- 
роксидаза (ПО)), гидролитических 
ферментов (кислой фосфатазы (КФ) и протеа- 
зы (ПР) и энергетических систем (сукцинат- и 
оглиперофосфатдегидрогеназы (САГ 
и ©-ГФДГ), липидов). Указанные 
компоненты определялись цитохими- 
ческими методами. Содержание ПО 
определяли с помощью реакции J. 
Graham [12], KB по способу М.Г. Шу- 
бича [13], ПР - методом самоперева- 
ривания, предложенным Р. Лилли и J. 
Bartnet в модификации A.B. Михай- 
лова [14], липидов с помощью судана 
черного Б (Sheehan Н., Sforey С., [15]. 
Количественную оценку изучаемых 
показателей производили в соответ- 
ствии с принципом 1. Kaplow [16] 
путем подсчета цитохимического по- 
казателя содержания (ЦПС). Среднее 
содержание СДГ и -COAL определя- 
ли по методу Р.П. Нарциссова [17]. B 
мазках крови, окрашенных по - Рома- 
новскому-Гимза, определяли лейко- 
цитарную формулу. 

Статистическую обработку ма- 
териала проводили с помощью пара- 
метрических и непараметрических 
методов: корреляционного и кластер- 
ного. В качестве критерия оценки 
достоверности наблюдаемых измене- 
ний использовали {-критерий Стью- 
дента. 


Результаты и их обсуждение 


Результаты исследования показали, 
что в условиях ограничения двига- 
тельной активности, изолированного 
и комбинированного с гипокинезией 
действия ЭМИ КВЧ, тип адаптацион- 
ной реакции характеризует опреде- 
ленный паттерн показателей функ- 
циональной активности нейтрофи- 
лов. 43-х суточное ограничение дви- 
гательной активности приводило к 
развитию выраженной стресс- 
реакции с характерными для нее 3-х 
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фазными изменениями. В 1-й фазе 
тревоги гипокинетического стресса, 
регистрирующейся в 1-12 сутки, от- 
мечалось резкое повышение активно- 
сти гидролитических систем (особен- 
но ЦПС ПР) (рис. 1). Однако уже во 
П-й фазе гипокинетического стресса 
активность КФ оставалась повышен- 
ной по отношению к контролю на 5- 
20 %, а содержание ПР снижалось до 
95-75%. Активность бактерицидных 
систем, напротив, претерпевала сни- 
жение на протяжении всех сроков ог- 
раничения подвижности, причем мак- 
симальное снижение наблюдалось в І 
и ПІ стадиях стресса. Ограничение 
двигательной активности подавляло 
энергетические процессы в клетке. В 
стадии тревоги и истощения гипоки- 
нетического стресса отмечалось сни- 
жение относительно контроля ЦПС 
общих липидов, средней активности 
САГ и &-ГФДГ (рис. 2). Для стадии 
резистентности гипокинетического 
стресса (13-31 сутки эксперимента) 
были характерны высокоамплитудные 
разнонаправленные колебания гидро- 
литической и дегидрогеназной актив- 
ности, что свидетельствует о неустой- 
чивости системы. 

Данные лейкоцитарной фор- 
мулы подтверждают развитие реакции 
стресса при ограничении двигатель- 
ной активности. 

Таким образом, наблюдав- 
шиеся в период гипокинетического 
воздействия разнонаправленные 
внутри- и межсистемные сдвиги бак- 
терицидных и гидролитических сис- 
тем на фоне дисфункции энергети- 
ческого метаболизма свидетельст- 
вуют о состоянии тяжелого истоще- 
ния и угнетения защитного потен- 
циала нейтрофилов и являются про- 
гностически неблагоприятным при- 
знаком. 
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Рис. 1. Динамика цитохимического показателя содержания неферментных катионных белков (КБ) 
и протеазы (ПР) в нейтрофилах крови крыс при воздействиях гипокинезии (А), ЭМИ КВЧ 
(Б) и их комбинации (В) (в % относительно значений контрольной группы животных). 
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Рис. 2. Динамика средней активности сукцинатде 





~ КВЧ+ГК 


гидрогеназы B нейтрофилах крови крыс в различные 


сроки воздействия гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ (КВЧ) и их комбинации (КВЧ+ГК) (в % относи- 
тельно значений контрольной группы животных) А - 1-12 сутки; Б - 13-31 сутки; В - 32-43 сутки. 


Кластерный анализ позво- 
лил подтвердить сделанные выво- 
ды (рис. 3). Дендрограммы струк- 
туры связей исследуемых показа- 
телей функциональной активности 
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нейтрофилов во все стадии гипо- 
кинетического стресса отличались 
от таковых у контрольных крыс и 
характеризовались объединением 
в кластеры B случайном порядке 
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KOMIIOHCHTOB различных функ- 
циональных систем нейтрофилов. 
Наиболее резкое напряжение и 
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дезорганизация B функционирова- 
нии нейтрофильных лейкоцитов 
отмечались в стадии истощения. 
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Рис. 3. Дендрограммы структуры связей показателей функциональной активности нейтрофилов 
крови у интактных крыс (А) и в разные стадии гипокинетического стресса: Б- I стадия (1-12 
сутки), В- П стадия (13-31 сутки), Г- Ш стадия (32-43 сутки). 


Результаты исследования воз- 
действия ЭМИ КВЧ на интактных 
животных показали, что уже после 3-х 
процедур ММ-воздействия и до конца 
эксперимента отношение лимфоци- 
тов к сегментоядерным нейтрофилам 
находилось в зоне адаптационной ре- 
акции активации. Паттерн показате- 
лей функциональной активности 
нейтрофилов при развитии этого ви- 
да НАРО изменялся по-иному: имело 
место синхронное повышение пока- 
зателей бактерицидной активности (с 
первых суток воздействия), а с 3-4-х 
суток - гидролитической активности 
относительно соответствующих зна- 
чений контроля (рис. 1). При воздей- 
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ствии ЭМИ КВЧ оптимизировались 
энергетические процессы, свойствен- 
ные нейтрофилам: увеличивалась 
средняя активность СДГ и @-Г ФАГ 
(рис. 2) с преобладанием свойствен- 
ного этим клеткам анаэробного про- 
цесса окисления глюкозы, повышался 
цитохимический показатель содержа- 
ния общих липидов. 


Вышеизложенные факты сви- 
детельствуют о способности ЭМИ 
КВЧ повышать функциональные 
возможности нейтрофилов. Эта акти- 
вация достигалась не только повыше- 
нием LITIC исследуемых показателей, 
но и гармонизацией физиологиче- 
ских процессов в клетке, что проявля- 
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лось B свойственной для нейтрофи- 
лов последовательной активации бак- 
терицидных, затем гидролитических 
систем, стимуляции анаэробных про- 
цессов. Результаты кластерного ана- 
лиза свидетельствуют о том, что гар- 
монизация физиологических процес- 
сов в клетке была наиболее выражена 
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в 13-31 сутки эксперимента. Дендро- 
грамма структуры связей исследуемых 
показателей состояла из 3-х класте- 
ров. В отдельные кластеры объединя- 
лись показатели бактерицидной, гид- 
ролитической активности и энерго- 
обеспечивающих систем (рис. 4). 
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Puc.4. Дендрограммы структуры связей показателей функциональной активности нейтрофилов крови y 
интактных крыс (А), при воздействии ЭМИ КВЧ (Б) и комбинированном действии ЭМИ КВЧ и 


ГК (В) (13-31 сутки). 


У животных, подвергавитихся 
комбинированному действию ЭМИ 
КВЧ и гипокинезии, стресс-реакция 
на ограничение подвижности не раз- 
вивалась: соотношение лимфоци- 
ты / сегментоядерные нейтрофилы CO- 
ответствовало границам антистрес- 
сорных адаптационных реакций - ак- 
тивации и тренировки. Уровень ак- 
тивности бактерицидных систем у 
этих животных был выше во все сро- 
ки эксперимента, чем у ограниченных 
в подвижности крыс, дополнительно 
не испытывавших КВЧ-воздействия. 
ЭМИ КВЧ при комбинированном с ги- 
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покинезией действии ингибировало 
гидролитическую активность нейтро- 
филов, что характеризовалось нормали- 
зацией ЦПС КФ и ПР (puc. 1). Обнару- 
женное B работе протеаз- 
ингибирующее действие ЭМИ КВЧ, по- 
видимому, является одним из механиз- 
мов его высокой терапевтической ак- 
тивности и объясняет многие физиоло- 
тические эффекты излучения милли- 
метрового диапазона. 


Коррекция гипокинетических 
расстройств на стадии тревоги прояв- 
лялась стимуляцией гликолиза, а на 
стадии резистентности и истощения - 
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анаэробного и аэробного процессов 
окисления глюкозы. ЦПС общих ли- 
пидов при комбинированном дейст- 
вии изучаемых факторов был снижен 
по отношению к контролю на 2-13 %, 
однако, превышал значения соответ- 
ствующего показателя у животных с 
ограниченной подвижностью во все 
сроки наблюдения. 


Таким образом, при длитель- 
ном воздействии ГК и ЭМИ КВЧ 
стресс-реакция на ограничение под- 
вижности не развивалась. Этот факт 
подтвердили данные лейкоцитарной 
формулы (отношение лимфоци- 
ты/сегментоядерные нейтрофилы со- 
ответствовало границам антистрес- 
сорных адаптационных реакций тре- 
нировки и активации) и результаты 
кластерного анализа. Дендрограммы 
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структуры связей защитных систем 
нейтрофилов при комбинированном 
действии исследуемых факторов BbI- 
являли практически полную схожесть 
с дендрограммами как контрольных, 
так и крыс, подвергавшихся изолиро- 


ванному действию ЭМИ КВЧ (рис. 4). 


Результаты исследования по- 
зволили выявить возможность гипо- 
кинезии модифицировать адаптаци- 
онные реакции, развивающиеся при 
действии ЭМИ КВЧ. Модификация 
действия поля обнаруживалась только 
в период с 13-31 суток, что соответст- 
вует стадии резистентности гипоки- 
нетического стресса, и проявлялась в 
нестабильности показателей бактери- 
цидной, гидролитической и особенно 
дегидрогеназной активности (рис. 2). 
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The functional activity of rats blood neutrophils in adaptation to isolated and 
combined with hypokinesia EHF EMF 


Temuryants N.A., Verko N.P., Chuyan E.N. 


The study of the functional activity of rat's blood neutrophils in adaptation to long lasting action of 


hypokinesia, EHF EMF and their combination is presented. 43-day hypokinesia caused the stress reaction 
characterized by different endogenous and intersystem changes of bactericide and hydrolytic systems at the 
time of energetic metabolic dysfunctions. The EHF EMF increased the energetic, bactericide, hydrolytic po- 
tential of neutrophil’s leucocytes in intact animals. The combined action of hypokinesia and EHF EMF leaded 
to simultaneous activation of bactericide systems, normalization of hydrolytic enzymes content, stimulation of 
aerobic and anaerobic glucose oxidation. 





ИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" 


33 


Статьи 





КВЧ-индуцированное взаимодействие в 
системе форменных элементов крови 
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Центральный НИИ измерительной аппаратуры, г. Саратов**, 
Институт радиотехники и электроники PAH, г. Mocxea*** 


В статье представлены данные, свидетельствующие об обнаружении нового эффекта ~ изме- 
нения функциональной активности тромбоцитов и эритроцитов больных стенокардией, инкубиро- 
ванных с форменными элементами крови, непосредственно облученных КВЧ-волнами различного 
диапазона. Полученный факт возможности влияния друг на друга клеток крови, разделенных прозрач- 
ными для электромагнитных излучений капиллярами, доказывается наличием статистически достовер- 
ных изменений функциональной активности тромбоцитов и эритроцитов, не подвергнутых непосред- 
ственно КВЧ-излучению. Это позволяет сделать вывод о существовании КВЧ-индуцированного меж- 


клеточного взаимодействия. 


Электромагнитное излучение 
крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ), 
помимо его выраженного лечебного 
эффекта, по мнению ряда авторов, 
принимает участие в процессах 


передачи информации между 
клетками [1, 2]. Обнаружена, в 
частности, способность живых 
объектов как генерировать собст- 
венное КВЧ-излучение так m 


реагировать на внешнее КВЧ- 
воздейФгвуйтффабуре представлены дан- 
ные о воздействии в системе КВЧ- 
генератор — живой объект (1, 3], pac- 
сматривались также вопросы участия 
КВЧ -волн в передаче информации or 
одного живого объекта к другому. 
Форменные элементы крови яв- 
ляются удобным объектом для исследо- 
ваний: они легко разделяются и выде- 
ляются из цельной крови, достаточный 
период времени сохраняют жизнеспо- 
собность и физиологические свойства, 
а в периферической крови находятся в 
постоянном движении, взаимодействуя 


Apyr с другом за счет осушествления 
креаторных связей [7]. 

Цель настоящего исследования — 
установить возможность взаимодейст- 
вия между эритроцитами и тромбоци- 
тами человека, подвергнутых воздейст- 
вию ЭМИ КВЧ различных диапазонов. 


Объекты и методы исследования 


Исследования проведены на об- 
разцах крови больных нестабильной (п 
= 48) и стабильной (п = 51) стенокарди- 
ей, у которых до начала лечения спо- 
собность тромбоцитов и эритроцитов к 
агрегации была увеличена, а деформи- 
руемость мембран эритроцитов сниже- 
на [8-10]. 

Взаимодействие форменных 
элементов крови больных стенокардией 
проводили в системе: облученные 
тромбоциты — инкубированные необлу- 
ченные тромбоциты; облученные эрит- 
роциты — инкубированные необлучен- 
ные эритроциты; облученные эритро- 
циты — инкубированные необлученные 
тромбоциты. 
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Облученный и необлученный 


образцы тромбоцитов и эритроцитов, 
имеющие одинаковый объем (1 мл), 


помещали отдельно в две конусные KIO- 





веты из КВЧ прозрачного материала, 
имеюшиє отношение внутренних диа- 
метров оснований, равное 1,5 (рис.1). 


ON ль о N = 


Рис.1. Схематическое изображение контейнера, применяемого для инкубации образцов форменных эле- 
ментов крови: 1 — форменные элементы крови, подвергнутые КВЧ облучению; 2 – кювета из КВЧ 
прозрачного материала № 1; 3 — интактные форменные элементы крови; 4 — кювета из КВЧ про- 
зрачного материала № 2; 5 — КВЧ поглощающий материал (tgo = 0,1); 6 — электромагнитный экран. 


Кюветы с форменными элемен- 
тами крови вставляли друг в друга так, 
чтобы уровни в обеих кюветах совпа- 
дали. При этом обеспечивалась макси- 
мальная поверхность взаимодействия 
между облученными и необлученными 
образцами форменных элементов кро- 
ви через слой КВЧ прозрачного ка- 
пилляра толщиной 0,5 мм (толщина 
стенки кюветы меньшего диаметра). 
Указанные кюветы помещались B экра- 
нированную согласованную квазиоп- 
тическую нагрузку, гле исключали 
взаимодействие с внешними электро- 
магнитными полями, а также переотра- 
жения внутри нагрузки [11]. Это давало 
возможность в эксперименте учитывать 
взаимодействия лишь между двумя об- 
разцами форменных элементов крови. 

Облучение образцов формен- 
ных элементов крови больных стено- 
кардией проводили в течение 5 минут 
электромагнитными колебаниями C 
частотой внутри диапазона 150,176 — 
150,644 ГГц, соответствующей молеку- 
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лярному спектру поглощения и излу- 
чения (МСПИ) оксида азота [12]. Для 
облучения использовался панорамно- 
снектрометрический измерительный 
комплекс с квазиоптическим рефлек- 
TOMerpoM, работающим в диапазоне 
118-600 ГГц [13] в режиме амплитудно- 
модулированного облучения при 
плотности мощности облучения 0,1; 
0,3 и 3 мВт/см?, а также на частотах 42,2 
ГГц (A =7,Амм) и 53,5 ГГц (& =5,6мм) в 
режиме прерывистой генерации сигна- 
ла (2 минуты облучения, 5 минут — пау- 
за) в течение 14 минут, т.е. два полных 
цикла при падающей мощности 10 
мВт/см?. Для облучения использова- 
лись терапевтические аппараты «Явь-1- 
7,1» и «Явь-1-5,6». 

Время последующей после об- 
лучения инкубации облученных фор- 
менных элементов крови с необлучен- 
ными составляло 30 минут. 

Функциональную активность 
тромбоцитов оценивали по их способ- 
ности к агрегации, которую определя- 
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ли по методу [9] при помощи лазерно- 
го анализатора агрегации «ВИОЛА- 
230144», сопряженного с IBM — совмес- 
тимым компьютером. 
Способность эритроцитов к агрегации 
и леформируемость их мембран опре- 
деляли анализатором крови реологиче- 
ским (АКР-2) по методу [5]. Контролем 
служили интактные форменные эле- 
менты крови больных стенокардией, не 
подвергнутых облучению электромаг- 
нитными волнами. 

Статистический анализ полу- 
ченных данных проводился при помо- 
щи стандартных программ Microsoft 


Excel 2000 и SPSS 10.0.5 for Windows. 


Результаты и их обсуждение 


Установлено, что тромбоциты 
больных стенокардией, подвергнутые об- 
лучению электромагнитными волнами на 
частоте, соответствующей МСПИ окиси 
asora, при падающей мощности 0,1 
мВт/см?, меняют свою функциональную 
активность, что сопровождается умень- 
шением их агрегационной способности. 
Это приводит к уменьшению максималь- 
ного радиуса и максимальной скорости 
образования тромбоцитарных агрегатов, 
максимальной степени и максимальной 
скорости агрегации, увеличении времени 
достижения максимального радиуса 
тромбоцитарных агрегатов (таблица 1). 


Таблица 1 


Характер изменений в агрегационной способности тромбоцитов больных стенокардей 







при их инкубации с облученными тромбоцитами на частоте МСПИ окиси азота. 


Показатели 





Контроль - ин- 
тактные тромбоци- 
ты больных 











боциты в режиме 
амплитудной 


Облученные тром- Необлученные 


тромбоциты, ин- 
кубированные с 


стенокардией 


CEU 2. MEN 


облученными 

















E-—— 


Максимальный радиус 





2,07 35 0,75 





4,61 + 0,55 





































тромбоцитарных 5,63 + 1,01 0.05 р: < 0,05 
агрегатов (%) Pi Ss p; < 0,05 
Время достижения мак- | 95.64 + 13,84 141,86 € 15,56 
симального радиуса 64,64 + 4,24 0.05 р! < 0,05 
агрегтов (c) Pis 05 
os uus i JO ud 
Максимальная скорость 482+150 
А = 99 + 1,0 Qux. 
образования тромбоци 9,18 + 2,04 6,99 + 1,08 р, < 0,05 
тарных агрегатов p; < 0,05 
" p; < 0,05 
Le) НИИ RES ОРЕ 
Максимальная степень 45,99 + 2,46 44,92 + 6,82 
агрегации 64,14 + 6,44 < 0.05 pı < 0,05 
(%) p _р:> 0,05 | 
Максимальная скорость 51,03 + 2,63 44,74 + 7,11 
агрегации 70,02 + 9,22 <0.05 pı < 0,05 
(y.e) Bb. p,» 0,05 








Примечание: p,— по сравнению c интактными тромбоцитами; P2— по сравнению c 
облученными тромбоцитами. 
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Инкубация в течение 30 минут 
облученных тромбоцитов со снижен- 
ной функциональной активностью с 
тромбоцитами больных стенокарлией, 
не подвергавшихся облучению, также 
приводила к угнетению у последних 
агрегационной активности, о чем сви- 
детельствуют статистически достовер- 
ные изменения в большинстве показа- 
телей агрегатограммы по сравнению с 
группой контроля (таблица 1). 

Облучение эритроцитов боль- 
ных стенокардией ЭМИ на частоте 


МСПИ оксида азота при падающей 


мощности 0,3 мВт/см? сопровождалось 
возрастанием их способности к агрега- 
ции и снижением деформируемости 
мембран эритроцитов (таблица 2). Ин- 
кубация в течение 30 минут облучен- 
ных эритроцитов больных с необлу- 
ченными вызывала у последних также 
увеличение индексов агрегации и 
уменьшение деформируемости мем- 
бран по сравнению с группой контроля 
(таблица 2). 


Таблица 2 


Характер изменений в свойствах эритроцитов больных стенокардией при их 
инкубации с облученными эритроцитами на частоте МСПИ окиси азота 


cc 





Мощность 0,3 мВт/см? 








Примечание: 


Контроль - 
интакные 
Показатели эритроциты O2 
больных i 
uum (n — 12) 
| Индекс arpe- 
+ 
гации 1,34 + 0,01 1,42 + 0,02 
(y.e) pı < 0,05 
Индекс Ae- 
1,05 + 0,001 
Формирть | ОВО | 9^ » 0 
мости (ye) p, < 0,05 





—— 
Мощность 3 мВт/см? 








ИЭ ОЭ U9 
(n = 12) (n = 9) (n = 9) 
+ + 
1,39 + 0,02 1,32 + 0,01 1,37 + 0,02 
p; < 0,05 pı < 0,05 
p; > 0,05 
p, > 0,05 о, < 0,05 
+ + 
1,00 + 0,002 1,05 + 0,001 1,05 + 0,001 
р: < 0,05 <005 р. < 0,05 
,<005 | Р. „> 0,05 


Pi- IIO сравнению с интактными эритроцитами; 


р» — по сравнению с облученными эритроцитами. 
OD — облученные эритроциты; ИЗЭ — инкубированные эритроциты. 


Эритроциты, подвергнутые об- 
лучению ЭМИ на указанной частоте- 
при падающей мощности 3 мВт/см?, 
напротив, снижали свою способность к 
агрегации, у них падала деформируе- 
мость мембран. Инкубация в течение 
30 минут облученных эритроцитов 
больных стенокардией с необлученны- 
ми приводила к возрастанию их спо- 
собности к агрегации и снижению де- 
формации мембран по сравнению с 
группой контроля (таблица 2). 


ДЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИ 


Электромагнитное облучение 
на частоте 42,2 ГГц при падающей 
мощности 10 мВт/см? вызывало сни- 
жение индексов агрегации эритроци- 
тов и возрастание деформируемости 
их мембран у больных стабильной 
стенокардией. При инкубации облу- 
ченных эритроцитов с необлученны- 
ми у последних произошло также 
снижение способности к агрегации по 
сравнению с контрольными данными 
(таблица 3). Аналогичные изменения 
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наблюдаются при ЭМИ на частоте 53,5 ГГц. 


использовании | 


Таблица 3 


Характер изменений B свойствах эритроцитов больных стенокардией при их 
инкубации с облученными эритроцитами на частоте 42,2 и 53,5 ГГц 











































Контроль - 42,2 ГГц 53,5 ГГц 
интакные | 
Показатели о ОЭ ИЭ ОЭ n 
| (a = 41) (n = 9) (n = 9) (n = 11) (n = 11) 
0+ + 
Индекс 1,31 + 0,01 1,30 0,02 1,31 £ 001 1,28 + 0,02 
агрегации 1,34 + 0,01 <005 pı < 0,05 - 0.05 р, < 0,01 
(ye) iba ТЕ RS ‚> 0,05 | 
i + + 
Индекс де 1,08 + 0,001 1,06 + 0,001 1,08 + 0,001 1,08 + 0,001 
формируе- 1,06 + 0,001 pi < 0,05 p, < 6,05 
MOCTH (y.e.) pı < 0,05 p; < 0,05 es 
: у.е. › < 0,05 p2 > 0,05 





Примечание: p, — по сравнению с интактными эритроцитами; 
р — по сравнению с облученными эритроцитами. 
О.Э — облученные эритроциты; ИЭ — инкубированные эритроциты. 


Показано также, что инкубация 
необлученных тромбоцитов больных 
стенокарлией с их эритроцитами, под- 
вергнутыми облучению ЭМИ на часто- 
тах 42,2 и 53,5 ГГц, приводила к CHH- 
жению функциональной активности 


тромбоцитов, что сопровождалось па- 
дением их способности к агрегации по 
сравнению с группой контроля — 
тромбоцитами, не подвергшимся облу- 
чению (таблица 4). 


Таблица 4 


Характер изменений в агрегационной способности тромбоцитов больных стенокар- 
дией при их инкубации с облученными эритроцитами на частотах 42,2 и 53,5 ГГц 


















— 


Контроль - интак- 
тные эритроциты 
больных 


(n — 10) 


Показатели 








Максимальный радиус 
тромбоцитарных 8,72 + 0,31 
агрегатов (у.е) - | 
Время достижения 
максимального ра- Vio 2,3 





диуса агрегатов (сек) 









4. 


Инкубация c эри- 
троцитами, облу- 
ченными на час- 
тоте 42,2 ГГц 
(n = 5) 
1,29 + 0,15 
р < 0,01 


84,55 + 3,2 
р < 0,05 








Примечание: Р — IIO сравнению с интактными тромбоцитами; 
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Инкубация с эри- 
троцитами, облу- 
ченными на час- 
тоте 53,5 ГГц 
@=5) 


4,9 + 0,10 
р> 0,01 








114,20 + 3,20 


р < 0,01 








Следовательно, обнаружен HO- 
вый эффект — изменение функцио- 
нальной активности тромбоцитов и 
эритроцитов больных стенокардией, 
инкубированных c форменными эле- 
ментами крови, непосредственно облу- 
ченных КВЧ-волнами различного диа- 
пазона. Факт возможности влияния 
друг на друга клеток крови, разделен- 
ных прозрачными для электромагнит- 
ных излучений капиллярами, доказыва- 


ется наличием статистически AOCTO- 
верных изменений функциональной 
активности тромбоцитов и эритроци- 
тов, не подвергнутых непосредственно 
КВЧ-излучению. Это позволяет сде- 
лать вывод о существовании КВЧ ин- 
дуцированного межклеточного взаимо- 
действия. 

Авторы благодарят академика 
Ю.В. Гуляева за благожелательное об- 
суждение работы. 
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The ЕНЕ induced interaction in blood sells system. 
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The revealing of new effect data are presented in the article. The functional activity of thrombo- 
cytes and erythrocytes was significantly changed when these sells had been incubated in common with 
blood sells activated by EHF. It permits to conclude that it is exist the EHF induced between cellular inter- 
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Статьи 





Онкология, КВЧ и тиолдисульфидная антиок- 
сидантная система организма 





А.И. Корытова, Е.Ю.Бусина, О.П. Резункова 


Центральный научно-исследовательский рентгено-радиологический институт МЗ РФ, г. Санкт-Петербург 


В статье показаны место и роль антиоксидантной защиты и ее функционально важного ком- 
понента тиолдисульфидной системы в биохимическом механизме неспецифической резистентности 
и адаптации к вредным воздействиям внешней среды. Они имеют конкретные перспективы в практи- 
ческом здравоохранении, в большом разделе паллиативной медицины. 


Традиционные методы лечения 
рака близки к пределу своих возмож- 
ностей, несмотря на огромные дости- 
жения в хирургии и использование са- 
мой совершенной радиационной тех- 
ники. Стремление к достижению мак- 
симальной деструкции опухолей неиз- 
бежно приводит к развитию тяжких 
побочных реакций, резко ограничи- 
вающих эффективность лечения и yA- 
ручающе сказывающихся Ha качестве 
жизни больного. 

В биологии и медицине появи- 
лось понятие «оксидативный стресс», 
которое отражает состояние организ- 
ма, вызванное воздействием разнооб- 
разных физических, химических, био- 
логических и социальных факторов, 
инициирующим усиленное образова- 
ние в клетках и тканях свободных ра- 
дикалов и перекисных соединений. 
Онкологические заболевания, а также 
современные агрессивные методы ле- 
чения, являются типичными индукто- 
рами окислительного стресса, постав- 
щиками свободных радикалов и инги- 
биторами эндогенных антиоксидант- 
ных систем (АОС) [1-4]. 

Идет поиск эффективных пу- 
тей, ограничивающих и блокирующих 
образование свободных радикалов в 
организме человека или их реакции, 
продуцирующие патологические усло- 
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вия. Все более широкому изучению 
подвергается антиоксидантная система 
(АОС), которая превращает радикалы в 
мало активные продукты, прерывает 
цепные реакции, разрушает перекиси. 
Исключительно важной функцио- 
нальной частью АОС является ее ти- 
олдисульфидное звено, представлен- 
ное веществами с небольшой молеку- 
лярной массой и разнообразными бел- 
ками (в том числе ферментами), хими- 
ческие и биологические свойства ко- 
торых обусловлены присутствием в 
составе их молекул высокореакцион- 
носпособных тиоловых (-SH-) трупп. 
Взаимодействуя с радикалами и пере- 
кисями, тиолы окисляются с образова- 
нием дисульфитов и могут вновь реге- 
нерировать при восстановительном 
расщеплении дисульфидной (-5-5-) 
связи, что в определенных условиях 
обеспечивает возможность сохранения 
антиоксидантного гомеостаза. Тиолди- 
сульфидный коэффициент (ТДК), ха- 
рактеризующий отношение концен- 
траций SH/S-S, является, таким обра- 
зом, тестовым количественным показа- 
телем состояния окислительно- 
восстановительного равновесия в ТД- 
звене АОС и может использоваться для 
оценки антиоксидантных и адаптаци- 
онных резервов организма [3-5]. 





В настоящее время получены 
данные, позволяющие утверждать, что 
в основе терапевтического действия 
ЭМИ миллиметрового диапазона 
(КВЧ) лежит не только его способ- 
ность лимитировать развитие стресс- 
реакции [2, 6], но и активация тиолди- 
сульфидного обмена [7, 8] поэтому 
КВЧ-терапия и была предложена, как 
комплементарная терапия при систем- 
ном лечение немелкоклеточного рака 
легкого (HMPA). 

ММ-терапия используется для 
профилактики и лечения лучевых по- 
вреждений в отделении лечевого и хи- 
рургического лечения онкологических 
заболеваний ЦНИРРИ МЗ РФ с 1993 
года [6]. 

Целью настоящего исследова- 
ния явилось изучение функциониро- 
вания тиолдисульфилного звена анти- 
окислительной системы больных не- 
мелкоклеточным раком легкого в про- 
цессе комбинированного лечения, 
включающего оперативное удаление 
опухоли и дистанционную лучевую 
терапию (такое лечение представляет 
собой сочетание ряда сильнейщих 
стрессорных факторов), проводимую с 
одновременным использованием 
КВЧ-терапии. 


Материал и методика 


Исследование проводили в 
клинике Центрального научно- 
исследовательского рентгенорадиоло- 
гического института МЗ РФ. 29 паци- 
ентов HMPA получали комбиниро- 
ванное лечение, включающее опера- 
тивное удаление опухоли и послеопе- 
рационную лучевую терапию (ПОЛТ). 

Послеоперационную лучевую 
терапию проводили спустя 4-6 недель 
от оперативного лечения на линейном 
ускорителе электронов SL 20, произ- 
водства компании “Philips”, с гранич- 
ной энергией 18 МЭВ, с двух противо- 
лежащих полей, ритм облучения 2:1 
(спереди: сзади), ежедневно пять раз в 





неделю с перерывом B два дня в конце 
недели, разовая очаговая доза 1,25 Ip x 2 
раза в день, с дневным интервалом 4 ча- 
Cà, до достижения суммарной очаго- 
вой дозы 55 Гр. Из 29 больных 
HMPA, получавших комбинирован- 
ное лечение, включающее оператив- 
ное лечение и ПОЛТ, 22 пациентов 
дополнительно получали КВЧ- 
терапию. 

7 пациентов получали только 
комбинированное лечение, специфи- 
ческое для больных HMPA. Kon- 
трольную группу составили 24 mpak- 
тически здоровых доноров. В иссле- 
дуемой группе подвергались изуче- 
нию 25 мужчин в возрасте от 36 до 71 
лет и 4 женщины в возрасте от 59 до 
68 лет, средний возраст исследуемой 
группы составил 60 лет. В контроль- 
ной группе наблюдалось 7 мужчин, в 
возрасте от 44 Ao 66 лет, 17 женщин в 
возрасте от 40 до 70 лет, средний воз- 
раст у доноров 57 лет. 

КВЧ-терапия проводилась в 
течение пяти дней до начала лучевой 
терапии (ЛТ) и весь период лечения 
(через день). Курс лечения состоял из 
15 процедур. Для облучения исполь- 
зовались терапевтические аппараты 
"Явь-1" с частотой 42,25 ГГц (длина 
волны 7,1 MM), с падающей мощно- 
стью на раскрыве рупора 10 мВт/ cM’. 
Ддя реализации гемостимулирующего 
эффекта КВЧ-воздействие осуществ- 
лялось на область мечевидного отро- 
стка грудины в течение 30 минут, в 
первой половине дня. 

Пробы крови у пациентов за- 
бирали 5 раз за весь период лечения 
из локтевой вены в количестве 1 мл: 
при поступлении, через 3-6 недель 
после операции, через 5 дней после 
начала КВЧ-терапии, в начале АТ, 
через 15 дней АТ, при достижении 
суммарной очаговой дозы 50 Гр. 
Кровь вносили в пробирку, содержа- 
щую антикоагулянт, подвергали осмо- 
тическому гемолизу, клеточные MCM- 
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браны удаляли центрифугированием 
и в гемолизате измеряли общее или 
суммарное содержание сульфгид- 
рильных и дисульфидных групп ам- 
перометрическим титрованием нитра- 
том серебра. Одновременно опреде- 
ляли концентрацию —SH- и -S-S- 
групп в небелковой фракции гемоли- 
зата, которую получали путем осаж- 
дения белков метефосфорной кисло- 
той и последующего центрифугиро- 
вания. Статистическая обработка ре- 
зультатов исследования проводилась с 
использованием критерия Стьюдента. 


Результаты и обсуждение 


Все больные каждые 3 месяца 
проходили клинико-рентгенологический 
контроль. 

Средняя продолжительность 
жизни наблюдаемых больных состави- 
ла 28,04+1,8 месяцев, средний период 
до начала прогрессирования процесса 
и рецидива опухоли 28,4 +0,6 месяцев, 
в 3 месяца выживаемость 98,9%, в 6 ме- 
сяцев — 95,5%, в 12 месяцев — 89,2%, в 
18 месяцев — 83,0%, в 24 месяца — 
75,5%. 


Средняя продолжительность 
жизни больных контрольной группы 
хирургического лечения 21,8+0,76 ме- 
сяцев (р< 0,05), фактическая выживае- 
мость в 3 месяца 89,8%, в 6 месяцев 
79,2%, в 12 месяцев 68,1%, в 18 меся- 
цев 58,2%, в 24 месяца 52,7%. 

При анализе результатов био- 
химического исследования отмечена 
тенденция к снижению ТДК с увели- 
чением возраста пациентов, что сви- 
детельствует о снижении активности 
системы антиоксидантной защиты. 

В работе проведено сравнение 
показателей тиол-дисульфидной сис- 
темы у больных НМРЛ после опера- 
тивного лечения и у доноров с помо- 
щью двухвыборочного t-TecTa с оди- 
наковыми дисперсиями. В таблице 1 
отражены средние значения -SH., -SS-, 
ТДК соответственно в двух группах. В 
исходном анализе крови доноров 
средние значения сульфгидрильных 
групп (-SH-) у мужчин 8,24 мкМ/^, y 
женщин - 8,42 мкМ/л (р< 0,05), ди- 
сульфидных групп (-SS-) у женщин - 
3,18 y мужчин - 3,30 мкМ/л. Средние 
значения ТДК у женщин - 2,65, у муж- 
чин - 2,50 (0,05<р< 0,2). 


Таблица 1 


Содержание —SH- -5-5- групп (мМ /л) в крови 


Показатели тиол- 
дисульфидной системы 


Больные HMKPA 


Практически здоровые 
доноры 





(статистически достоверно р< 0,05) 


Резкое снижение величины 
TAK у больных HMPA является при- 
знаком истощения у них антиокси- 
дантных резервов вследствие разви- 
тия окислительного стресса. Отме- 
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чено, вместе с тем, что у больных 
HMPA при увеличении длительно- 
сти послеоперационного периода 
проявляется тенденция к возраста- 
нию ТДК, что свидетельствует о по- 
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степенном спонтанном восстановле- 
нии мощности системы антиокисли- 
тельной защиты. 

Изучались показатели ТДС в 
процессе получения ПОЛТ до дос- 
тижения суммарной очаговой дозы 50 
Гр. В таблицах 2, 3 и 4 показаны зна- 
чения концентраций сульфгидриль- 
ных, дисульфидных групп и величи- 
ны ТДК в процессе ПОЛТ. 

При поступлениии у пациен- 
тов двух изучаемых групп среднее 
суммарное содержание -5Н- групп в 
крови составляло соответственно 6,77 
мМ/л и 7,77 MM/a, средние -SS- 
групп соответственно 5,2 MM/A и 5,32 
мМ/л, средние величины ТДК 1,3 и 
1,46. Через пять дней после получе- 
ния КВЧ-терапии соотношение этих 
показателей в группах начинает ме- 
няться и в группе получающих КВЧ- 
терапию средние значения -SH- со- 
ставляют 7,63 MM/a, у больных, не 
получающих КВЧ-терапию, - 7,82, 
мМ/л, средние значения -SS-, соот- 
ветственно, 4,59 мМ/л и 5,39 MM/a, 
средние значения TAK 1,66 и 1,45. 


После начала дистанционной луче- 
вой терапии по методике послеопе- 
рационного облучения средние 3Ha- 
чения -SH- увеличиваются у больных, 
получающих КВЧ-терапию, и co- 
ставляют 7,9 мМ/л, в то время как y 
больных, не получающих КВЧ- 
терапию, - 7,52 мМ/л, дисульфидные 
группы соответственно 4,227 MM/A и 
5,61 mM/a, средние значения TAK - 
1,85 и 1,34 соответственно. Дальней- 
шее изучение показателей TAC про- 
водилось на 15" день лучевой Tepa- 
пии и эти показатели имеют еще 
большие различия. Средние значения 
-SH- 7,95 MM/a и 8,02 мМ/л, -SS- co- 
ответственно 3,48 MM/a и 5,12мМ/л, 
коэффициента TAK 2,28 и 1,57. По- 
следние пробы крови выполнены при 
достижении суммарной очаговой AO- 
зы (СОД) 50 Гр, средние показатели - 
SH- 8,00 мМ/л и 7,51 MM/a , -SS- 
групи соответственно 3,61 MM/A и 
6,18 мМ/л, коэффициент ТДК, отра- 
жающий соотношение концентраций 
этих групп, в среднем 2,22 и 1,22. 


Таблица 2, 


Уровень сульфгидрильных групи в крови (MM/a) больных HMPA после про- 
веденного оперативного лечения в процессе получения ПОЛТ 






Группы 
больных 








(статистически достоверно р <0,05) 
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Таблица 3 
Уровень дисульфидных групи в крови (мМ /л) 
больных HMPA после проведенного оперативного лечения 
в процессе получения ПОЛТ 


Сроки наблюдения 


Через 5 Начало 15 дней 
дней IIOAT IIOAT 
3,7 
0,57 


4,27 





(статистически достоверно р <0,05) 


Таблица 4 


Значение коэффициента TAK в крови больных HMPA после проведенного 
оперативного лечения в процессе получения ПОЛТ 
Сроки наблюдения 


Группы болн. ТАК При Через 5 
Пост. дней 


рр [а | 
p 










O 







В данном исследовании пока- 
зана динамика изменений состояния 
тиолдисульфидного звена антиокси- 
дантной системы на момент патоген- 
ного воздействия на организм. У боль- 
ных НМРЛ патологическим воздейст- 
вием являются опухоль + «оператив- 
ный стресс». Известно, что при экс- 


тремальных патогенных воздействиях 
на организм образование кислородных 
радикалов в клетках и тканях резко 
усиливается [6]. Это подтверждается 
нашими данными об исходных показа- 
телях содержания сульфгидрильных и 
дисульфидных групп, а так же их соот- 
ношения, выраженного ТДК у боль- 


————— 
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ных HMPA после оперативного Aeue- 
ния. Так, установлено, что у больных 
раком легкого, перенесших хирургиче- 
ский стресс, снижена адаптационная 
реакция организма. По показателям 
исходных значений состояния TAC 
видно, что операционная травма вы- 
звала серьезные метаболические сдви- 
ги, которые практически находятся на 
нижней границе возможного. Так, у 
больных, которые в процессе динами- 
ческого наблюдения умерли, величина 
ТДК не подымалась выше 1,24, тогда 
как у живых нижняя граница TAK co- 
ставила 1,47 (0,2 <р<0,05). При изуче- 
HHH зависимости показателей TAC or 
длительности послеоперационного 
периода замечена тенденция к норма- 
лизации состояния тиолдисульфидной 
системы в более отдаленные времен- 
ные интервалы после операции. 

Существенное различие сред- 
них значений содержания в крови -SH- 
и -5-5- групп y больных в процессе 
ПОЛТ свидетельствует об активации 
свободнорадикального окисления при 
онкологических заболеваниях и в по- 
слеоперационном периоде. Примене- 
ние КВЧ-терапии в профилактическом 
и терапевтическом режиме значитель- 
но сдвигает тиолдисульфидное равно- 
весие в сторону восстановления и спо- 
собствует прогрессирующему увеличе- 
нию TAK. 

Изучение колебаний интенсив- 
ности свободнорадикального окисле- 
ния в крови пациентов в разные фазы 
адаптации к воздействию ионизирую- 
wero излучения установило значи- 
тельные расхождения показателей у 
двух сравниваемых групп больных, 
подвергавшихся ПОЛТ. У больных, 
получивших КВЧ-терапию на фоне 
ПОЛТ, значение TAK превышает та- 
ковые у контрольной группы. У боль- 
ных, не получавших КВЧ-терапию, 
состояние ТАС смещено в сторону 
усиления реакций окисления. Полу- 
ченные результаты подтверждают ли- 
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тературные данные [8-10] согласно ко- 
торым в крови больных онкологиче- 
ским заболеванием и под воздействием 
оперативного стресса, а также в про- 
цессе специфического лечения нару- 
шена активность системы антиокси- 
дантной защиты. 

После применения КВЧ- 
терапии в организме больного проис- 
ходят существенные изменения: TAK y 
больных НМРЛ, пролеченных комби- 
нированным методом и получивших 
СОД 50 Гр, находился в пределах 2.22, 
что достаточно близко к значениям 
ТДК практически здоровых доноров - 
2,6. 

Эти данные служат обоснова- 
нием целесообразности использования 
КВЧ-терапии до начала АТ. Уже через 
3 сеанса лечения регистрировалось 
смещение тиолдисульфидного соот- 
ношения в сторону восстановления, 
что доказывает профилактические 
свойства КВЧ-излучения, применение 
данного вида воздействия достоверно 
повышает активность АОС у больных 
во время воздействия ионизирующего 
излучения. 

Таким образом, основные ре- 
зультаты работы приводят к следую- 
щему заключению. 

Снижение концентрации —SH- 
групп, повышение концентрации -S-S 
групп в крови больных, оперирован- 
ных по поводу НМРА, и как следствие 
уменьшение величины TAK, позволя- 
ют верифицировать развитие у них 
окислительного стресса, снижение за- 
щитной мощности AOC и, следова- 
тельно, снижение неспецифической 
резистентности организма. 

В процессе проведения IIOAT 
окислительный сдвиг TAC оставался 
на первоначальном уровне или незна- 
чительно изменялся, тогда как OAHO- 
временное с лучевым воздействием 
применение КВЧ-терапии приводило 
к постепенному увеличению концен- 
трации -5Н- групп, уменьшению CO- 
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держания -S-S- групп, возрастанию TAK 
и, в конечном итоге - к нормализации 
окислительно-восстановительного CO- 
стояния тиолдисульфидного звена АОС. 

Представление о месте и роли 
антиоксидантной защиты и ее функ- 
ционально важного компонента тиол- 
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дисульфидной системы в биохимиче- 
ском механизме неспецифической ре- 
зистентности и адаптации к вредным 
воздействиям внешней среды имеют 
конкретные перспективы в практиче- 
ском здравоохранении, в большом 
разделе паллиативной медицины. 
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Cancer, EHF-therapy and antioxidizing status 


L.I. Korytova, E. Yu.Bysina, O.P.Rezunkova 


The antioxidant status changes of blood in patients were studied before and during treatment com- 
bined with radical surgery and postoperative radiotherapy. The contents of sulfhydrile and disulfide groups in 
blood were determined by direct and reverse amperometric titration, respectively. 

We investigated the contents of general protein and non-protein — SH-groups, SS-groups, the K- 
factor represented the thioldisulfide ratio. All measurements were conducted with a thioldisulfide titrator. It 
was revealed that according to the thiol-disulfide ratio data, the nonspecific resistance of patients has been 
deeply depressed. The thiol-disulfide ratio has the tendency to back up in patients who received combined 
with EHF-therapy treatment what testifies the recovery of the antioxidant protection system. 
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Информационная радиоволновая диагностика 
и информационно-волновая терапия в стома- 


тологии 





Путь В. А. 


ММА um. И. М. Сеченова 


Изложены принципы и методы информационной радиоволновой диагностики и информа- 
ционно волновой терапии в стоматологической практике. Предложена методика исследования тка- 
ней и органов челюстно-лицевой области. Изучаются возможности применения информационно- 
волновой терапии при различных видах стоматологических вмешательств. Проведена оценка и 
разработаны критерии применения нового лечебно-диагностического комплекса «Центр информа- 


ционной медицины в стоматологии». 


Введение 


В настоящее время в медицин- 
скую практику широко внедряются те- 
рапевтические воздействия с использо- 
ванием электромагнитных излучений 
(ЭМИ). Электромагнитное излучение 
миллиметрового (ММ) диапазона или 
крайне высокой частоты — (КВЧ) уже 
достаточно давно является объектом 
пристального внимания и клиническо- 
го изучения. Разработаны и внедрены в 
медицинскую практику аппараты для 
КВЧ-терапии, с различной формой 
ММ-сигналов (узкополосные, широко- 
полосные шумовые, с импульсной, ам- 
плитудной, частотной модуляцией). 
Эти аппараты проявили себя достаточ- 
но эффективно при лечении различ- 
ных соматических заболеваний или AAA 
купирования ряда состояний и синдро- 
мов [1]. Большинство экспериментов, 
выполненных преимущественно в на- 
шей стране, а также в некоторых зару- 
бежных странах: [2-4] подтверждают и 
обосновывают теорию, разработанную 
Н. Д. Девятковым и М. Б. Голантом в 
1965 – 1966 тг. Основным выводом ре- 
зультатов проведённых исследований 
является то, что низкоинтенсивные 
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миллиметровые волны относятся к 
классу информационных сигналов. 
ММ-волны играют важную информа- 
ционную роль в процессах жизнедея- 
тельности, и характер их воздействия на 
биологические объекты отличается от 
теплового воздействия электромагнит- 
ных волн. Это определяет специфич- 
ность и разнообразие эффектов взаи- 
модействия этих волн с различными 
биологическими объектами [1, 5]. 
ЭМИ-миллиметрового диапазона волн 
малой (нетепловой) интенсивности 
взаимодействуют со структурами орга- 
низма на молекулярном, клеточном и 
органном уровнях. В зависимости от 
частоты КВЧ-сигналы ускоряют био- 
химические реакции, влияя на фермен- 
тативную активность, позволяют уста- 
новить, усилить или ослабить межкле- 
точную связь и взаимодействие, влияют 
на дифференцировку клеток [6]. Одна- 
ко известные технологии лечения и ап- 
паратура для КВЧ-терапии не обладали 
возможностями радиофизического 
контроля реакций организма на воздей- 
ствие ЭМИ. Одной из самых важных 
задач медицины на современном этапе, 
является отработка удобных и простых 
в осуществлении методов контроля над 
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темпом лечебного процесса с тем, что- 
бы он соответствовал способности ca- 
мого организма к восстановлению]]]. 
Применяемые в стоматологии 
методы диагностики не позволяют вра- 
чу максимально полно оценить состоя- 
ние органов и систем организма чело- 
века в целом. Это обусловлено высоким 
уровнем специализации стоматологи- 
ческих методов обследования и осо- 
бенностями проведения стоматологи- 
ческого приема. Как правило, инфор- 
мация об общесоматическом статусе 
пациента ограничивается анамнестиче- 
скими данными. В подавляющем 
большинстве случаев невозможно 
предположить и сколько-нибудь досто- 
верно оценить уровень возможной от- 
ветной реакции организма на пред- 
стоящее препарирование тканей зу- 
бов[8, 9]. В ряде случаев недостаточное 
общеклиническое обследование боль- 
ного приводит к трудностям при про- 
ведении лечения, ограничивает воз- 
можности врача-стоматолога в диагно- 
стике, выборе тактики и методов лече- 
ния, клинического контроля за ходом и 
эффективностью лечебного процесса. 
Диагностика состояния органов и сис- 
тем, вовлеченных в патологический 
процесс, имеег болышое значение по- 
тому, что эти нарушения определяют 
сущность и характер течения заболева- 
ния. По восстановлению функции в 
органах и системах можно судить о 
разрешении патологического процесса 
в тканях[ 10, 11]. Для обеспечения пол- 
ноты диагноза и компетентного реше- 
ния вопроса о целесообразности того 
или иного лечебного воздействия не- 
обходимо, чтобы методы диагностики 
складывались как из обследования ор- 
ганов зубочелюстной системы и при- 
лежащих областей, так и из исследова- 
ний функций и состояния внутренних 
органов и систем организма, взаимосвя- 
занных с челюстно-лицевой областью 
и в первую очередь с полостью рта [12, 
13]. Современные функциональные ме- 
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тоды диагностики основаны на измере- 
нии различных физических свойств 
самих исследуемых тканей - электриче- 
ских, оптических, акустических, и т.п., а 
также на том факте, что патологические 
процессы изменяют физические свой- 
ства самих тканей. Можно количест- 
венно оценить степень нарушений в 
них, т.е. тяжесть патологического про- 
цесса, а по степени восстановления 
тканей - судить об эффективности про- 
водимого лечения и наблюдать B AHHA- 
мике в различные сроки после его 
окончания. Диагностика осуществляет- 
ся с помощью средств измерительной 
техники и направлена в основном на 
исследование тканей челюстно- 
лицевой области [14, 15]. 

Одной из наиболее важных 
проблем современной стоматологии 
является объективная диагностика со- 
стояния пульпы зуба после одонтопре- 
парирования. Это особенно актуально с 
позиции оценки состояния пульпы при 
проведении препарирования зубов под 
металлокерамические коронки. Наи- 
большие сложности и, следовательно, 
максимальное число осложнений воз- 
никают при препарировании под ме- 
таллокерамические протезы зубов с со- 
хранившейся пульпой. Зуб под искусст- 
венной коронкой не доступен для со- 
временных функциональных методов 
исследования [10, 16]. 

В настоящее время активно раз- 
виваются новые технологии диагности- 
ки утраченных функций зубо- 
челюстной системы и эстетики лица. 
Также разрабатываются методы проте- 
зирования с опорой на внутрикостные 
имплантаты. Это требует проведения 
дополнительного обследования паци- 
ентов, селекции их для применения 
имплантатов, в том числе с восстанови- 
тельными операциями, и изготовления 
высокого уровня зубных протезов с 
опорой на восстановленные участки 
челюстей и имплантаты. Вопросы вос- 
становительной реабилитации пациен- 





тов после операции по установке им- 
плантатов в условиях отечественной 
клиники ортопедической стоматологии 
не решены должным образом. Ускорять 
или замедлять остеоинтеграцию могут 
различные физические факторы. В это 
время происходит образование новой 
кости как в пространстве между им- 
плантатом и стенками костного ложа, 
так и замена ею некротизированной 
кости, что подтверждают как рутинные 
морфологические исследования, так и 
ультраструктурные [17]. На атрофию 
кости влияет обмен веществ организма 
и возникающее нарушение метаболиз- 
ма в костных структурах. Наибольшее 
значение имеют болезни, ведущие к 
остеопорозу, системные нарушения 
кости, связанные с кальцием. Метабо- 
лизм в тканях окружающих имплантат 
изучался и изучается в основном іп 
vitro. Данный вопрос остаётся откры- 
тым так как отсутствуют единые крите- 
рии оценки состояния костной ткани в 
связи со значительным многообразием 
видов и форм поверхностей импланта- 
тов [18]. 

В терапевтической стоматоло- 
гии при проведении лечения кариеса и 
его осложнений актуальными являются 
своевременная диагностика кариозного 
процесса, сохранение витальности зу- 
бов при лечении глубокого кариеса, 
качественное эндодонтическое лечение. 
В пародонтологической практике наи- 
более важным аспектом является кон- 
троль над эффективностью лечения 
заболеваний пародонта и их профилак- 
тика. 

В стоматологическую практику 
предложен новый лечебно- 
диагностический комплекс «Центр ин- 
формационной медицины» (ЦИМ), 
разработанный в Научном центре ин- 
формационной медицины «ЛИДО», и 
реализующийся как технология ин- 
формационной медицины. ЦИМ со- 
стоит из базовых методов: «Информа- 





ционная радиоволновая диагностика» 
(РВД) и «Инфорационно-волновая те- 
рапия» (ИВТ)[19]. 

Информационная радиоволно- 
вая диагностика проводится с помошью 
анализатора-индикатора миллиметро- 
вых сигналов компьютеризированного 
«АИС-ЛИДО» (анализатор информа- 
ционного сигнала). Анализатор сигна- 
лов обеспечивает приём и обработку 
излучаемого биообъектами информа- 
ционного электромагнитного излуче- 
ния ММ-диапазона (КВЧ) волн очень 
малой мощности (<1мкВт), модулиро- 
ванного сигналами инфранизких час- 
тот. «АИС-ЛИДО» предназначен для 
исследования относительного постоян- 
ства структуры сигналов, излучаемых 
биообъектом. Метод РВД позволяет 
проводить интегральную оценку со- 
стояния здоровья человека, определять 
функциональное состояние внутренних 
органов и систем организма с возмож- 
ной патологией, и B том числе органов 
полости рта. Результаты диагностики 
достигаются тем, что в качестве показа- 
теля используют сопоставление ампли- 
тудно-частотных составляющих спектра 
измеряемого информационного сигна- 
ла, получаемого с помощью анализато- 
ра (через биологически активные точки, 
зоны на коже в области мышечных и 
костных тканей, а также со слизистой 
оболочки полости рта) с амплитудно- 
частотными составляющими спектра 
информационного сигнала здоровых 
органов и систем. Спектр модуляцион- 
ного сигнала измеряется в диапазоне 
частот от 0 до 1 Гц, радиосигналы ор- 
танов и систем организма пациента 
принимаются в диапазоне частот 60,5- 
62,5 ГГи [19, 20]. 

Частотные составляющие спек- 
тра информационных сигналов нор- 
мально функционирующих органов и 
систем расположены в области частот 
сотых долей герц (в среднем в норме 
0,03 Гц) (рис 1). 
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Рис.1. Показатели спектрограммы в норме 


Если при диагностике регист- 
рируемый сигнал от органа (системы) 
находится в области частот 0,06 Гц, то 
это свидетельствует о функциональном 
характере изменений метаболизма кле- 
ток. Наличие сигнала в области спектра 
частот 0,15 Гц свидетельствует о на- 
чальных стадиях нарушений; сигнал в 
диапазоне 0,25-0,5 Гц характеризует бо- 
лее глубокие нарушения метаболизма. 
Показатели значений амплитуды также 
характеризуют норму (0,8-1,2 К/Гц), 
воспалительные и дегенеративные про- 
цессы в тканях. Таким образом, измене- 
ния амплитуды анализируемой спектро- 
граммы, характеризуют активность ме- 
таболических процессов в исследуемых 
тканях, частотные характеристики спек- 
трограммы указывают на степень изме- 
нений в метаболизме клеток [20]. 

В основе «Информационно- 
волновой терапии» лежит биологиче- 
ская обратная связь, которая реализует- 
ся во взаимодействии электромагнит- 
ных излучений в миллиметровом, ин- 
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фракрасном и видимом диапазонах, 
модулированных информационными 
сигналами инфранизких частот, иден- 
тичных сигналам клеток здоровых ор- 
ганов. Взаимодействие осуществляется 
с биологическими структурами орга- 
низма человека, на молекулярном, кле- 
точном и органном уровнях. Используя 
информационно-волновую терапию 
(ИВТ) осуществляют профилактику, 
лечение и реабилитацию различных 
стоматологических заболеваний. В 
НЦИМ «ЛИДО» был разработан аппа- 
рат бесконтактного воздействия элек- 
тромагнитными волнами миллиметро- 
вого, инфракрасного и видимого диа- 
пазонов «Минитат®» [19, 20]. «Мини- 
Tar?» представляет собой генератор 
шумовых электромагнитных колебаний, 
который создает излучение в широкой 
полосе частот, перекрывающей все 
возможные терапевтические частоты, 
используемые в устройствах КВЧ, ИК, 
лазерной терапии. Весь спектр излу- 
чаемых электромагнитных колебаний 





модулирован по амплитуде физиоло- 
гически значимыми сигналами инфра- 
низких частот, спектр которых совпада- 
ет или близок к спектрам сигналов здо- 
ровых органов [20]. 

Целью настоящего исследования 
явилась оценка возможностей примене- 
ния нового лечебно-диагностического 
комплекса «Центр информационной ме- 
дицины в стоматологии и изучение ме- 
тодов РВД и ИВТ при проведении раз- 
личных видов стоматологического A€- 
чения. 


Материалы и методы 


Клинические испытания разра- 
ботанной технологии апробированы в 
поликлинических (амбулаторных) усло- 
виях на пациенте и на дому. Общий ох- 
ват клиническими наблюдениями соста- 
вил 1259 человек. Всего с помощью ме- 
тода РВД обследовано 586 человек c раз- 
личными стоматологическими нозоло- 
гическими формами в возрастном диапа- 
зоне от 16 до 88 лет. Информационно- 
волновая терапия проводилась у 673 па- 
циентов. Возраст больных составил от 14 
до 89 лет. Критерием оценки ИВТ явля- 
ется позитивная динамика физикальных 
показателей, субъективно отсутствие 
(снижением) симптомов заболевания. 
Приемная часть антенны радиометра при 
исследовании состояния пульты зуба, 
позиционируется перпендикулярно по- 
верхности слизистой оболочки полости 
рта, в области проекции на слизистую 
апикального отверстия корня исследуе- 
мого зуба. Регистрация с помощью АИС 
отклонений метаболических процессов в 
зоне пульты зуба от уровня нормального 
ee функционирования служит указанием 
на наличие воспалительного процесса, 
распространившегося на пульпу зуба [21]. 

Нами изучались с помощью ме- 
тода РВД интактные зубы верхней и 
нижней челюстей, зубы подвергавшиеся 
препарированию под металлокерамиче- 
ские, цельнокерамические и цельноли- 
тые коронки на различных этапах орто- 
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педического лечения и в отдаленных ре- 
зультатах после его окончания сроки. 
Исследование зубов, покрытых коронка- 
ми, проводилось в динамике через 1 ме- 
сяц, 6 месяцев, 1 год, 5, 10 лег после 
окончания лечения. Tawke исследовали 
зубы с различными формами кариеса и 
пульпита С помошью радиометра- 
анализатора оценивали состояние паро- 
донта и результаты проведенного лече- 
ния с применением различных методов, в 
том числе и метода ИВТ. 

Мы проводили исследование 
тканей в области винтовых имплантатов 
с помощью метода радиоволновой диаг- 
ностики в различные сроки после их ус- 
тановки, как при одномоментной, так и 
при двухэтапных методиках. Также изу- 
чали состояние костной ткани в области 
временных имплантатов с немедленной 
нагрузкой. Метод ралиоволновой диаг- 
ностики позволяет проводить исследова- 
ние состояния активности метаболиче- 
ских процессов в области имплантатов 
через слизистую оболочку альвеолярных 
отростков верхней и нижней челюсти. 
Причем исследование метаболизма тка- 
ней, окружающих имплантат, проводится 
как в области шейки, так и в области тела 
имплантата. 

Метод информационно-волновой 
терапии применялся у пациентов при 
проведении операций имплантации, си- 
нуслифтинга, пересадки костных блоков, 
костной пластике гребней альвеолярных 
отростков, множественных удалениях 
зубов, применении РКР (аутогенный 
тромбоцитарный концентрат - богатая 
тромбоцитами плазма крови, содержащая 
факторы роста и ускоряющая регенера- 
цию), лоскутных операциях при паро- 
донтите, при лечении глубокого кариеса 
и после эндодонтического лечения зубов, 
после одонтопрепарирования витальных 
зубов под коронки, профилактике и 
комплексном лечении заболеваний па- 
родонта, воспалительных процессах че- 
люстно-лицевой области. 
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Всем группам пациентов назна- 
чалось клиническое стоматологическое и 
рентгенологическое обследование, со- 
ставлялся план стоматологической pea- 
билитации, осуществлялся полный KOM- 
плекс лечения, включая рациональное 
протезирование. При выявлении у паци- 
ентов патологии различных органов и 
систем они направлялись на консульта- 
цию специалистов и дополнительные 
методы обследования. 


Результаты и обсуждение 


Применение диагностического 
комплекса «АИС-ЛИДО» в стоматоло- 


3838 ; 365 36-7 


гической практике стоматологии выяви- 
ло ряд возможностей для проведения 
диагностического процесса на всех эта- 
пах проведения стоматологического A€- 
чения. Для оценки результатов исследо- 
вания состояния пульпы зубов, пародон- 
Ta, слизистой оболочки, костной ткани 
при проведении операций имплантации 
и пересадки кости методом радиоволно- 
вой диагностики изучались и анализи- 
ровались амплитудные - амплитуда 5 
(макс) К/Гц и частотные - частота 
макс) Гц характеристики радиосигнала. 
На рис 2 представлены спектрограммы 
интактных зубов 36, 35, 34. 
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Рис 2. Спектрограммы интактных зубов. 
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Слева на вертикальной оси 
фиксируются показатели максималь- 
ной амплитуды радиосигнала. Внизу 
графика на горизонтальной линии 


фиксируются уровни радиосигнала в 
частотном диапазоне от 0 до 1 Гц. 

На рис 3 представлены спектро- 
граммы зубов 17, 14, 47 при хрониче- 
ских формах пульпита. 
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Рис 3. Спектрограммы состояния пульпы зубов при пульпите. 


На представленных спектро- 
граммах структура полученных сигна- 
лов значительно изменена и отличает- 
ся от сигналов зубов со здоровой 
пульпой. Анализ спектрограмм полу- 
ченных сигналов при пульпите выявил 
выраженную деформацию структуры 
радиосигнала. Максимальная частотная 
гармоника находится, по сравнению с 
контролем, в более высоком частотном 
диапазоне, мощность сигнала по ам- 
плитуде характеризуется низкими по- 
казателями, что указывает на развив- 
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шиеся в пульпе исследованных зубов 
хронические воспалительные процес- 
сы. Острые воспалительные процессы 
в пульте зубов характеризуются резким 
повышением амплитуды сигнала при 
сохранении параметров частоты в пре- 
делах нормы. Метод РВД позволяет 
проводить контроль над эффективно- 
стью лечения заболеваний пародонта 
и их профилактикой. С помощью ме- 
тода РВД изучается состояние тканей, 
окружающих имплантат. Всего прове- 
дено измерение метаболизма костной 


53 


ткани B области 36 постоянных HM- 
плантатов. Процессы остеоинтеграции 
в области установленных имплантатов 
при немедленной нагрузке отличаются 
y разных пациентов. При установке 
имплантатов с различными покрытия- 
ми в параметрах РВД имеются отли- 
чия. Это открывает новые диагности- 
ческие возможности для проведения 
контроля: 1) над состоянием тканей, 
окружающих имплантат, в различные 
сроки после его установки 2) качества 
проведенного ортопедического лече- 
ния с применением метода зубной им- 
плантации. Данный вопрос требует 
дальнейшего проведения исследова- 
ний, что обусловлено большим мно- 
гообразием видов и форм поверхно- 
стей имплантатов. 

Радиоволновая диагностика не- 
инвазивна и не требует специальной 
подготовки больного. Данная методика 
в условиях амбулаторного стоматоло- 
гического приема позволяет более 
полноценно провести исследование 
функциональных проявлений со сто- 
роны пульпы зубов с учетом состояния 
всех органов и систем организма, а 
также скорректировать план лечения, 
избежать ошибок при проведении ле- 
чения, обезболивания и назначения 
лекарственных препаратов, спрогнози- 
ровать результаты влияния стоматоло- 
гического лечения на организм. Метод 
позволяет контролировать состояние 
зуба под искусственной коронкой, что 
недоступно для других функциональ- 
ных методов исследования. 

Особенно эффективно приме- 
нение «Минитага®» в качестве допол- 
нительного физиотерапевтического 
воздействия при проведении различ- 
ных реконструктивных операций в по- 
лости рта и операций по установке 
имплантантов в послеоперационном 
периоде, а также в качестве средства 
профилактики заболеваний пародонта. 
Послеоперационная реабилитация па- 
циентов проходит в 1,5-2 раза эффек- 
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тивнее при сочетании с традиционным 
лечением. Метод РВТ легко доступен 
Аля пациента, возможно проведение 
лечения аппаратом «Минитаг% без 
участия медперсонала. Наиболее важ- 
ным является сохранение жизнеспо- 
собности пульпы зубов при различных 
видах стоматологического лечения и 
обеспечение тем самым полноценного 
функционирования зуба, как органа 
зубочелюстной системы и организма в 
целом. ИВТ в данном случае является 
методом выбора при проведении ле- 
чения. Ускорять или замедлять остео- 
интеграцию мотут различные физиче- 
ские факторы. Применение аппарата 
минитаги позволяет наиболее полно- 
ценно проводить реабилитацию паци- 
ентов в комплексе с основными мето- 
дами лечения, что обусловлено меха- 
низмами взаимодействия волн милли- 
метрового диапазона. Особенностью 
применения метода в стоматологии 
является возможность непосредствен- 
ного воздействия на пораженный ор- 
ган, что повышает эффективность ме- 
тода при проведении лечения. Важным 
являстся возможность предоперацион- 
ной подготовки и послеоперационно- 
го лечения с помощью «Минитага®» 
«на дому», что также играет существен- 
ную роль в повышении качества ле- 
чебного процесса. 


Выводы 


1. Метод радиоволновой диагностики 
позволяет оценивать функцио- 
нальное состояние пульпы зубов 
под искусственными коронками в 
отдаленные сроки после окончания 
ортопедического лечения. 

2. При пульпитах структура радио- 
сигнала деформируется, параметры 
спектрограмм значительно отли- 
чаются от параметров здоровой 
пульпы. 

3. При исследовании состояния тка- 
ней, окружающих имплантаты, ус- 
тановленные в полости рта, мето- 





дом радиоволновой диагностики 
получены характерные параметры 
спектрограмм. Это позволяет оце- 
нивать процессы остеоинтеграции 
в области установленных имплан- 
татов. 

Метод информационно-волновой 
терапии является высокоэффек- 
тивным средством лечения, про- 
филактики и реабилитации стома- 
тологических больных, что позво- 
ляет расширить показания к сохра- 
ненению витальности зубов при 
различных видах стоматологиче- 
ского лечения. 
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Информационно-волновая терапия 
является эффективным методом 
физиотерапевтического воздейст- 
вия, позволяющим ускорить остео- 
интеграцию при проведении опе- 
рации зубной имплантации и реа- 
билитацию пациентов при различ- 
ных видах хирургических вмеша- 
тельств. 

Технология «ЦИМ» расширяет 
общеклинические возможности 
врачей-стоматологов в аспекте про- 
гнозирования и оценки эффектив- 
ности результатов стоматологиче- 
ского лечения 


Литература 


их роль в процессах жизнедеятель- 
ности, М.: Радио и связь, 1991. 
Девятков H. A., Голант M. Б.., Ben- 
кий О. В. Особенности медико- 
биологического применения MHA- 
лиметровых волн. - M.: ИРЭ РАН, 
1994, 164 с. 

Бажанов Н.Н., Ганина С.С. Обез- 
боливание в поликлинической 
стоматологической практике -M.: 
1979, 192c 

Alling C.C. Facial pain.-In: Current 
therapy in dentistry. Vol.4. The C.V. 
Mosby Company, Saint Lauis, 1970, 
P.416-420. 


. Большаков Г.В. Одонтопрепари- 


рование. Саратовский университет 


1983, 272 с. 


. Philling Г.Е. Emotional aspects of 


prostodontic patients. Part 2. J. Pros- 


thet. Dent., 1973, Vol. 30, P.514-515. 


. Гаврилов E.M., Оксман И.М., Орто- 


педическая стоматология, Изд. 2-е. 


M.: 1978. 


. Рыбаков А.И., Иванов В.С. Клини- 


ка терапевтической стоматологии, 


M.: 1973г. 


Е. № 


14. Логинова Н.К. «Функциональная 18. Worington P. Branemark P. Ad- 


диагностика в стоматологии» vanced Osseointegration Surgery Р. 
«Партнер», 1994, 79 с. 403. 

15. Логинова Н.К. Итоги и перспекти- 19. Бессонов A.E., Калмыкова F.A., 
вы использования функциональ- Конягин Б.А. Информационная 
ных методов исследования B стома- медицина - M.: ИИС «Парус», 1999, 
тологии - Избр. доклады и лекции 592 с. 
по стоматологии. М.: 2000, с.76-80. 20. Бессонов А.Е., Калмыкова E.A., 

16. Джумадиллаев Д.Н. Влияние про- Информационная медицина, 2 изд. 
цесса препарирования зубов на ко- Aon. - M.: 2003, 656 c. 
ронарное кровообращение и сер- 21. Путь В.А. Оценка состояния зубов 
дечную деятельность больных- под искусственными коронками 
Стоматология, 1976, №2, с. 61-64. методом радиоволновой диагно- 

17. Робустова Т.Г. Имплантация зубов стики. Автореф. дисс. канд. мед. 
(хирургические аспекты) - М.: Ме- наук., М., 2003, 25 с. 


дицина, 560 с. 











Informational radio wave diagnostics and information-wave therapy in dentistty 


Pout V.A. 


The philosophy and methods of informational radio waves diagnostics and information-wave 
therapy in dentistry are discussed in the article. The method of oro-facial tissues and organs investigation 
is proposed. The possibilities of information-wave therapy method in dentistry are studying now. The 
evaluation and development criteria of the application of new medical-diagnostic complex «Center infor- 
mation medicine» in dentistry now is a reality. 
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Опыт комплексного (с использованием ММ- 
терапии) лечения больных эндокринологиче- 
ского профиля в условиях дневного стацио- 


нара 





Попов B.M., Альшанская T.H., Попова Е.Б., Свистулина A.B. 


Поликлиника №2 г. Усть-Илимска 


В статье представлен многолетний опыт комплексного лечения пациентов с HCIIOAb- 
зованием ММ-терапии, страдающих сахарным диабетом различной степени тяжести и CO- 


провождающимся разного рода осложнениями. 


На базе поликлиники отде- 
ление восстановительного лечения 
(ОВЛ) работает в течение десяти лет 
и оказывает помощь больным с хро- 
ническими заболеваниями, в TOM 
числе больным эндокринологическо- 
го профиля, часто длительно бо- 
леющим, больным после тяжелых 
травм, операций и T.A, не требую- 
щих по состоянию здоровья кругло- 
суточного наблюдения с целью пре- 
дупреждения стойкой и временной 
нетрудоспособности, восстановления 
полной или частично утраченной 
трудоспособности. 

Основная концепция при ле- 
чении больных в отделении восста- 
новительного лечения заключается в 
следующем: организм человека в 
процессе эволюции создавался как 
мощная саморегулирующая система. 
Причиной заболевания является на- 
рушение этой системы под действи- 
ем различных факторов (экология, 
инфекция, травмы, генетические от- 
клонения и т.д.). Мы стараемся всеми 
доступными средствами восстано- 
вить или поправить эту систему Ca- 
морегуляции, используя гомеопати- 
ческие средства, фитотерапию, реф- 
лексотерапию  — воздействуем на 
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биологически активные точки орга- 
низма иглой, теплом, вибрацией, 
миллиметровым, лазерным излуче- 
нием, вводим в эти точки организма 
биологические средства и т.д. При 
этом применяем обычные препараты, 
массаж, лечебную физкультуру, фи- 
зиотерапию, диету. Используя пси- 
хотерапию, снимаем психическое 
напряжение, т.е. максимально CIIO- 
собствуем регулирующей системе 
самостоятельно восстанавливать ор- 
ганизм. 

За 10 лет в отделении ОВЛ 
пролечено около 600 больных эн- 
докринологического профиля. Ре- 
зультаты представлены в таблице 1. 
Возраст и «стаж» заболевания рас- 
смотрены в таблицах 2 n 3. 

Сочетание вышеуказанных ме- 
TOAOB, применение их B комплексной 
терапии больных с эндокринной пато- 
логией позволило добиться значитель- 
ного сокращения сроков лечения 
больных, направленных участковыми 
терапевтами с впервые выявленными 
заболеваниями или обострениями хро- 
нических болезней. 

В комплексном лечении боль- 
ных сахарным диабетом нами HCIIOAb- 
зовалась ММ-терапия. 
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Таблица 1. 








Пролечено за 10 Aer в ОВЛ 


Состояние Состояние Без 
лучшилось худшилось | изменения | 


4 : 





Наименование заболевания 


ыы 


Болезни эндокр инной системы 


















В том числе: 























Сахарный диабет, 1 тип 3 Jl 
Сахарный диабет, 2 тип 6 

Е НН НЕВЕ ir Е ЕЕ АОН SN! ET ET E 
Эутериодный эндемический 8 
зоб 
Аутоимуный тириодит 3 
Гипотериоз 3 
Диффузный, узловой зоб токсиче- 
ский (долечивание после стацио- = 
нарного лечения) 
Заболевания надпочечников 1 
Заболевания половых желез - 
Заболевания гипоталамо- 

< 54 47 б 
гипофизарной системы 
Таблица 2 


Распределени 


Типы сахарного диабета 


е больных сахарным диабетом по возрасту 


Возраст больных 














1-й тип 
2-й тип 


Таблица 3 


Распределение больных по длительности заболевания сахарным диабетом 


Типы сахарного диабета 








Лечение осуществлялось c чение проводилось немодулирован- 
применением серийно выпускаемых ным сигналом. Воздействовали на 


аппаратов "Явь-1" на длине волны 

5,6 мм и при плотности потока па- 
v 2 

дающей мощности 10 мВт/см’, облу- 
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БАТ VG16 (фен-фу) - 15 мин.; VC12 
(чжун-вань) - 30 мин.; RP6 (сань-инь- 
цзяо) - 15 мин.; Ү4 (хе-гу) - 15 мин. 





И МЕДИЦИНЕ" №133), 2004 


Общая длительность каждой процеду- 
ры 60 мин. Курс лечения 10 процедур- 

ММ-терапия проводилась B 
специально оборудованном кабинете 
в сочетании с музыкотерапией и pa- 
циональной психотерапией. Все 
больные получали соответствующую 
базисную медикаментозную терапию. 
Контроль за эффективностью лече- 
ния осуществлялся по данным клини- 
ческого наблюдения, лабораторным 
исследованиям уровня сахара в крови 
и моче (глюкозурический профиль: 
сахар в 4-х порциях мочи с 8.00 до 
12.00 часов, с 12.00 до 18.00 часов, с 
18.00 до 22.00 часов, с 22.00 до 8.00 
часов утра следующего дня; гликеми- 
ческий профиль сахара в крови в 8.00, 
11.00, 13.00 часов). Исследования 
уровня сахара в моче и крови прово- 
дились после 3, 5 и 7-й процедур ММ- 
облучения. В конце лечения опреде- 
лялся гликолизированый гемоглобин 
для оценки степени компенсации са- 
харного диабета. Наблюдение за 
больными, получающими комплекс- 
ную терапию, показало, что перено- 
симость ММ-терапии хорошая. Почти 
все больные отмечают улучшение на- 
строения, появление бодрости, 
уменьшение или полное исчезновение 
ранее имеющихся головные боли, 
уменьшение уровеня сахара в моче и 
крови. Гликолизированый гемоглобин 
не превышал 8,3 - 8,7%. После 5 - 6-й 
процедур у всех больных проводилась 
коррекция дозы вводимого инсулина. 
В среднем доза инсулина уменьшалась 
на 2 - 4 eA., таблетированных сахарос- 
нижающих препаратов - на 2,5 - 5,0 
мг. К концу лечения доза инсулина 
снижалась в среднем на 6 - 8 ед., KOAM- 
чество таблетированных сахаросни- 
жающих препаратов на 5,0 - 10,0 мг 
особенно у больных с длительностью 
заболевания менее 5-ти лет. Наи- 
большее снижение дозы инсулина OT- 
мечалось у 5-ти больных (на 10-20 ед.), 
а 4-ым больным полностью отменены 
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таблетированные сахаропонижающие 
препараты и они переведены на диету. 
Практически у всех пациентов отме- 
чено уменьшение симптомов ослож- 
нений диабета, что подтверждено вра- 
чами, проводившими повторную кон- 
сультацию данных больных. Хороший 
эффект при диабетическом кетоаци- 
дозе дает применение ММ-терапии, 
проводимой на фоне специфической 
терапии. Это приводит к более быст- 
рому выходу больного из кетоацидоза 
с использованием меньшего количест- 
ва медикаментов и без осложнений. 

Одним из грозных осложнений 

сахарного диабета является duabemuue- 
ская стопа. 
Комплексное лечение с использо- 
ванием ММ терапии осложнения 
сахарного диабета - диабетической 
стопы. 

Это сочетание диабетической 
макро- и микроангиопатии с пораже- 
нием нервов, финалом которой явля- 
ется гангрена. Сформировано пред- 
ставление об ангиопатиях как о поли- 
патогегенетическом заболевании. Пус- 
ковыми механизмами диабетических 
ангиопатий являются генетические 
факторы и диабетические нарушения 
обмена веществ. Прогрессирование 
сосудистых поражений обусловлено 
нарушением нервно-гуморальной 
(гормональной) регуляции, гемороло- 
гии, оксигенации, гиперпродукцией 
контр инсулиновых гормонов и ауто- 
иммунными сдвигами. У лиц с пре- 
диабетом, как и у больных сахарным 
диабетом выявлены, снижение транс- 
порта и утилизации кислорода, ульт- 
раструктурные поражения стенок ка- 
пилляров. Утолщение базальной мем- 
браны является патогномоничным 
признаком сахарного диабета и не- 
пременным его симптомом. Клиниче- 
ские проявления независимо от генеза 
нарушения кровообращения, в выра- 
женных стадиях характеризуются син- 
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ApoMaMH перемежающейся хромоты, 
изъязвлением стоп и гангреной. 
Учитывая тот факт, что мил- 
лиметровые волны оказывают анальге- 
зирующее, противовоспалительное 
действие, способствуют восстановле- 
нию дистрофических, дегенеративных 
изменений в клетках, стимулируют 
репаративные процессы в мышечной, 
нервной и костной тканях, т.е. дейст- 
вуют на весь арсенал патологических 
процессов, участвующих в развитии 
диабетической стопы. Мы стали ис- 
пользовать ММ-терапию в лечении 
этого синдрома с одновременным вве- 
дение кислорода подкожно в области 
икроножных мышц. Решением к их 
совместному применению послужил 
анализ биологического действия, ко- 
торое показало совпадение многих 
положительных эффектов, улучшение 
оксигенации тканей, усиление био- 
энергетического и биосинтетического 
действия, значительное усиление ди- 
токсикации тканей. На фоне базисной 
терапии ангиопротекторами (сермион, 
трентал, никотиновая кислота, берли- 
тион), которые вводили внутривенно, 
капельно в терапевтических дозах для 
уменьшения вязкости крови, агрегации 
тромбоцитов, улучшения снабжения 
ткани кислородом за счет сосудорас- 
ширяющего эффекта. Для выведения 
токсических продуктов, накапливаю- 
щихся на стенках капилляров, приме- 
няли унитиол 5% - 5,0 или тиосульфат 
натрия 30% - 10,0 (они содержат сво- 
бодные сульфидные группы, способ- 
ные связывать сорбитол, отложенный 
на стенах сосудов). Также назначали 
лечебную физкультуру, массаж, диету, 
подбирали дозу сахароснижающих 
препаратов. Всех больных обучали 
уходу за ногами и правильному под- 
бору обуви. При наличии трофиче- 
ской язвы, трещин, потертостей ис- 
пользовался аппарат для квантовой 
терапии «Рикта». Рупор аппарата уста- 
навливался непосредственно на об- 
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ласть дефекта кожи (1000 Гц по 5 
мин.) и по ходу артерии (4 точки 50 
Гц по 1 мин.). 

Для ММ-терапии использовали 
аппарат "Явь-1" с длиной волны 7,1 мм; 
воздействие осуществляли на точку 
RP-6 (сань-инь-цзяо) в течение 15 ми- 
нут на обе ноги. При наличии трофи- 
ческой язвы облучали рупорной ан- 
тенной непосредственно область язвы 
с захватом здоровой ткани УС-12 
(чжун-вань) в течение 30 мин. Общее 
время воздействия не превышало 60 
минут. Обычно проводилось 10 - 20 
сеансов. 

Всего пролечено 68 больных со 
второй и третьей стадиями заболева- 
ния с преобладанием невропатических 
проявлений. С первым типом сахарно- 
го диабета - 22 больных в возрасте от 
30 до 50 лет, со вторым типом - 46 
больных от 40 до 60 лет (при длитель- 
ности заболевания от пяти до двадца- 
ти лет). Контроль за эффективностью 
лечения осуществлялся по данным 
клинического наблюдения (жалобы, 
объективный осмотр). Для выявления 
темодинамических нарушений прово- 
дились проба Оппеля, проба Самуэл- 
са. Проба Опеля состоит в том, что при 
поднятии пораженной конечности на 
40-50 см в горизонтальном положении 
больного стопа быстро бледнеет, а 
при опускании ниже уровня постели 
становится неравномерно цианотич- 
ной. Эта проба характеризует поздние 
стадии заболевания, когда возникает 
атония артерий в перифирических 
отделах конечностей. Гроба Самуэлса 
позволяла выявить нарушение артери- 
ального кровотока в конечности в бо- 
лее ранней стадии. Она заключается в 
том, что в положении лежа на спине 
больной приподнимает обе ноги, 
слегка сгибает их в коленных суставах, 
сгибает и разгибает стопы, при нару- 
шения артериального кровообраще- 
ния стопы быстро (через 5-10c) блед- 





неют, причем раньше устает более 
пораженная конечность. 

Проводилась реовазография на 
реографе Р4-02 до и после лечения, а 
также электропунктурная диагностика 
по методу Фолля. Исследовались кон- 
трольные точки меридиана эндокрин- 
ной системы, поджелудочной железы 
и селезенки, перикарда до и после ле- 
чения. Наблюдение за больными, по- 
лучающими лечение, показало хоро- 
шую переносимость ММ-терапии. У 
ряда больных после второго, реже по- 
сле третьего сеанса отмечалось не- 
большое ухудшение состояния, про- 
являющееся усилением боли в ногах, 
слабостью, беспокойством; после 4-5 
процедур все эти явления проходили. 
После лечения больные отмечали 
стойкий терапевтический эффект, 
уменьшение или полное исчезновение 
боли в ногах, особенно ночью, сни- 
жение мышечного напряжения, исчез- 
новение судорожных подергиваний 
мышц, частичное восстановление бо- 
левой и температурной чувствитель- 
ности, уменышение зябкости ног, по- 
ложительная динамика пробы Оппеля и 
пробы Самузлса. Также положительная 
динамика отмечается и по данным 
электропунктурной диагностики, и 
реовазографии. У всех больных 
уменьшилась доза вводимых сахаро- 
снижающих препаратов. По сравне- 
нию с больными, лечившимися в ус- 
ловиях стационара или поликлиники 
без ММ-терапии и введения кислоро- 
да подкожно, клинический эффект 
наступал значительно быстрее - в 
среднем через 12-15 дней против 25-30 
дней, был более выраженным и стой- 
ким. У 35 больных при сборе катамне- 
за через 10 месяцев прежние CHMIITO- 
мы заболевания не возобновились, у 
15 появились, но меньшей интенсив- 
ности и продолжительности. 

Таким образом, ММ-терапия, 
используемая в комплексном лечении 
тяжелого осложнения сахарного диа- 
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бета - диабетической стопы, дает хо- 
роший терапевтический эффект, 
уменьшает сроки временной нетрудо- 
способности, предупреждает стойкую 
утрату трудоспособности. 
Комплексное лечение с использо- 
ванием ММ-терапии осложнения 
сахарного диабета - диабетической 
нефропатии 

Диабетическая нефропатия является 
также тяжелым осложнением диабета. 
Она во многом определяет прогноз 
жизни пациентов, особенно молодого 
возраста, с инсулинозависимым сахар- 
ным диабетом. При этом осложнении 
происходит специфическое пораже- 
ние почек, прежде всего сосудов клу- 
бочков. В клинике диабетической 
нефропатии протеинурия в течение 
ряда лет остается единственным сим- 
птомом развивающейся нефропатии. 
В дальнейшем развивается нефроти- 
ческий синдром, который слагается из 
протеинурии, нарушений белкового и 
липидного обмена, отеков, гипопро- 
теинемия, при количестве белка в MO- 
че 3,5 г/сут. и более. Появляются не- 
значительные или умеренные, или 
массивны отеки. Наблюдается артери- 
альная гипертензия постоянная и ре- 
зистентная к гипотензивным средст- 
вам. Из-за нарушения азотовыдели- 
тельной функции почек повышается 
уровень остаточного азота или его со- 
ставных частей, в частности мочевины 
и особенно креатинина. 

Больные с диабетической неф- 
ропатией поступали в наше отделение 
на лечение, после стационарного ле- 
чения в терапевтическом отделение на 
долечивание. В лечении на фоне 
обычной базисной терапии, применя- 
ли ММ-терапию с помошью аппарата 
"Явь-1" с длиной волны 7,1 мм в ре- 
жиме частотной модуляции по 15 ми- 
нут на точку (пожилым и ослаблен- 
ным больным в импульсном режиме с 
помощью приставки «Ядро»), за сеанс 
использовались 3-4 точки, суммарное 
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время воздействия не превышало 60 
мин. У всех больных облучались: K1 
(юн-цюанъ) меридиан почек; УС20 
(хуа-гай) передне-серединный мериди- 
ан; V26 (гуань-юань-шу) меридиан мо- 
чевого пузыря, с обеих сторон. При 
наличии вялотекущего воспалитель- 
ного процесса применяли УФО крови 
на аппарате "Изольда". Лечение про- 
водилось в течение 10-15 дней. Дина- 
мика на фоне проводимой терапии 
положительная: у больных стабилизи- 
Ровалось АД, исчезали отеки; значи- 
тельно снижался уровень креатинина 
и мочевины. 

Комплексное лечение нейро- 
эдокриных заболеваний, диабети- 
ческой энцефалопатии, и других 
заболеваний эндокриной системы 
сопровождающихся патолгией ди- 
энцефальных структур, co значи- 
тельной разрегулеровкой вегета- 
тивной нервной системы 
Применяли аппарат "Явь-1" с длиной 
волны 5,6 MM в режиме частотной мо- 
дуляции по 30 минут (пожилым и ос- 
лабленным больным в импульсном 
режиме с суммарной длительностью 
локального облучения равной 10 мин 
на одну активную точку). В зависимо- 
сти от тяжести заболевания, возраста 
пациента, наличия сопутствующей 
патологии за сеанс использовались 3-4 
точки, суммарное время воздействия 
не превышало 60 мин. У всех больных 
облучались: на заднем серединном 
меридиане 16 точка (НАО-ХУ) или 20 
точка (БАЙ-ХУЭЙ); на меридиане 
трех обогревателей - 20 точка (ИЗЯО 
СУНЬ) и дополнительные точки об- 
щего действия, на меридиане толстого 
кишечника: 4 точка (ХЭ-ЧУ); на пе- 
редне-серединном 20 точка (ХУА- 
ЧАЙ); на меридиане желудка 36 точка 
(ДЗУ-САНЬ-ЛИ) и т.д. Лечение про- 
водилось в отдельных кабинках B по- 
ложении лежа на мягких кушетках при 
комфортной температуре (кабинет 
оборудован кондиционером, допол- 
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нительными обогревателями). Поме- 
щение эстетически оформлено (озе- 
ленение, большой аквариум, картины). 
Лечебная процедура сопровождается 
специально подобранной музыкой в 
контексте психотерапевтического се- 
анса. При отсутствии больных, склон- 
ных к аллергии, проводится аромато- 
терапия для улучшения релаксации и 
большей эффективности психотера- 
певтического сеанса. Перед началом 
лечения и в его процессе с каждым 
больным проводится рациональная 
психотерапия. В некоторых случаях, 
особенно у больных с повышенной 
тревожностью, проводится кратко- 
срочная позитивная психотерапия или 
Эриксинианский гипноз (внушение 
наяву) (2-3 сеанса). Все больные полу- 
чали MHKCTypy, обладаюшую легким 
седативным действием: на 1\2 стакана 
воды берется 1 чайная ложка меда, 30 
капель валокардина и 1 столовых лож- 
ки настоя пустырника; принимать за 
30 минут до сеанса и на ночь. Назна- 
чалась оксигенотерапия. Для этого ис- 
пользовали введение кислорода под- 
кожно в подлопаточную область через 
день, каждый раз чередуя место введе- 
ния (левую подлопаточную область с 
правой), начиная с 200,0 мл и доводя 
объем вводимого кислорода до 1 лит- 
ра, прибавляя каждый раз по 200,0 мл. 
Затем дозу снижали в такой же после- 
довательности. Данный метод активно 
использовался в 30-60 годах, в на- 
стоящее время в связи с развитием ги- 
пербарической оксигенации он при- 
меняется значительно реже. Мы при- 
меняем этот незаслуженно забытый 
метод лечения. Кислород, введенный 
подкожно, является мощным раздра- 
жителем рецепторов кожи и подкож- 
ной клетчатки. Кислород, введенный 
подкожно, способствует нормализа- 
ции энергетического баланса клетки, 
активируя биосинтетические и репа- 
ративные процессы, потенцирует дей- 
ствие лекарственных препаратов, в ча- 
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стности  AHyperHKOB, и ноотропов, 
снижает активность наркотических 
веществ. 

При выраженных симптомах 
вегетативной дисфункции применяли 
электрофорез с оксибутиратом натрия 
(натриевая соль гамма оксимасляной 
кислоты). Воздействие осуществля- 
лось по глазнично-затылочной мето- 
дике. Активный электрод-катод с про- 
кладкой, смоченной 1% оксибутира- 
том натрия накладывается на обе глаз- 
ницы, индифферентный электрод- 
анод - на затылочную область и верх- 
ний шейный отдел позвоночника. 
Плотность тока 0,03-0,05 мА/см?, вре- 
мя процедуры 30 минут. Курс лечения 
10 процедур, с перерывом после 5-й 
процедуры в два дня. 

Оксибутират натрия обладает 
выраженной нейротропной активно- 
стью, оказывает седативное и миоре- 
лаксирующее действие, повышает ус- 
тойчивость тканей к гипоксии, прояв- 
ляет слабый анальгетический эффект. 
Способность препарата усиливать 
процессы центрального торможения, 
оказывать миорелаксирующее и обез- 
боливающее действие более полно 


реализуется в методе лекарственного 
электрофореза. Кроме того, интерес к 
электрофорезу этого препарата обу- 
словлен и тем, что при известных CHO- 
собах введения оксибутирата натрия в 
организм отмечается относительная 
кратковременность его действия и не- 
желательные побочные реакции в виде 
депрессии дыхательного центра, гипо- 
калиемии, диспептических рас- 
стройств. Лекарственный электрофо- 
рез, как показывают клинические на- 
блюдения, позволяет устранить ука- 
занные явления. Все больные отмеча- 
ли положительную динамику уже по- 
сле 3-5-го дня лечения, хотя весь курс 
состоял из 10 процедур. 

У 15% больных симптомы за- 
болевания уменьшались, HO не исче- 
зали полностью; им проводились по- 
вторные курсы лечения через одну-две 
недели или же они продолжали курс 
лечения до 20 дней. Отсутствие эф- 
фекта от лечения отмечается у 2% 
больных, в основном у больных с вы- 
раженным атеросклерозом сосудов 
головного мозга. 


Таблица 4 


Результаты лечения по данным катамнеза через 1 ГОД 
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Клинические примеры комплексного подхода к лечению больных C использо- 
ванием традиционных и нетрадиционных методов лечения. 

Больная II-Ba M. И, 19 лет, поступила в отделение с диагнозом — диффузно-узловой 306 4 ст.; 
подострый тириоидит; хроническая железодефиитная анемия. При поступлении жалобы на рез- 
кую слабость, боли в области шеи с иррадиацией в нижнюю челюсть, периодически подъемы тем- 
пературы тела - до 38 градусов, ознобы, головную боль, затруднение при глотании. Заболела ост- 
ро в течение 2-х дней после переохлаждения, был насморк, боли в горле, затем боль локализова- 
лась в области шеи. Раньше за медицинской помощью никогда не обращалась, хотя увеличение 
щитовидной железы отмечали окружающие. При осмотре отмечалось бледность, снижение веса. 
Пастозностъ на лице и ногах, температура 37,2 градусов, гипергидроз. Щитовидная железа 
плотная, резко болезненная, увеличена до 4 ст., боль иррадиирует в нижнюю челюсть, затылок. 
Тоны сердца ясные, тахикардия, AA 100/80 мм pm. ст.у пульс 106 в минуту. В легких без oco- 
бенностей. Живот мягкий, безболезненный. Физиологические отправления в норме. Общий анализ 
крови: эр.3.3 10°, гемоглобин 102 Na, ув. пок. -0.9, лейкоциты 12.6 10°, Э-2, C-54, 1-10, 
71-32, M-10, CO3-35 мм/час. Биохимический анализ крови - CPB 48млг\и, холестерин - 7,8 
ммоль/л. Ревмотоидный фактор 14 Ед\мм. Сахар крови- 4,9ммоль/ л. „Анализы мочи: 20. 
eec- 1018, белок- 0.033, г\ллейкоциты 1-2 в п/з, эритроциты- 0-1 в п/з, эпителии - 3-6 в п/з, 
соли оксалаты ++, 

Проведено лечение: гемодез 200,0 в/в капельного № 1; хлористый кальций 1% 200,0 в/в №3; 
аспирин 12 4pasa в день; ультрафиолетовое Облучение крови (УФО)- 100,0 №5 через день; гидро- 
картизон - 25 мг №3 1 раз в 3 дня в ткань щитовидной железы; поливит 1 таблетка 1 pasa в 
день; свечи с индомитоиином по 1-2p. в день; Феротекс 1m. 3 Р. в день; КВЧ терапия на биологиче- 
ски активные точки С/4,Е-36, ГС-20; магнитотерапия на область грудины. Через 6 дней om 
начала лечения электрофорез с K] чередовали с ультразвуком с гидрокортизоном на область щи- 
товидной железы. 

Состояние больной прогрессивно улучшалось, через З дня нормализовалась температура, 
исчезли боли в области шеи. Через 14 дней от начала лечения y больной исчезли жалобы, memne- 
ратура нормализовалась, щитовидная железа при пальпации безболезненная, мягкая, „увеличена до 
4 степени, в правой доле пальпируется плотное образование Размером 1Х2см. Общий анализ кро- 
ви: СОЭ- 6 мм/ ч, лейкоциты 5.6 10°, гемоглобин 120 г/л, Э~4, ГП 1-2,С-50, 442, М-2. Buo- 
химический анализ крови: СРБ -, сиаловые кислоты 150 ed., холестерин- 5,6 ммоль/л. Анализ 
мочи: уд. вес 1010, белка нет, лейкоциты-1-2 в п/з, эритроциты- 0-1 в n/a, эпителий 1-2 в nfa. 

Больная выписана с рекомендациями: обратится к хирургу для оперативного лечения. 
Поддерживающее лечение: аспирин 12 в сутки; L- тироксин 50 мг. в сутки. Катамнез заболевания 
через 6 мес. Больная прооперированна, чувствует себя хорошо, жалоб на здоровье не предъявляет. 
Послеоперационный шов в хорошем состоянии, ткань щитовидной железы He пальпируется, npu- 
знаков нарушения функций щитовидной железы нет. Использование комплексного лечения позво- 
мило значительно уменьшить сроки нетрудоспособности (в условиях стационара, на обычной me- 
panuu больные с данной патологией лечатся 21-30 дней), значительно снизить дозу глюкокорти- 
коидов, качественней подготовить больную к оперативному лечению. 

Больной Х-ко И. А, юрист, поступил в отделение с диагнозом: хронический эпидидимит един- 
ственного яичка в стадии обострения; вторичный гипоганадизм. Болеет в течение 15-ти лет, 
обострения- 1-2 раза в год. За последний год- 3-е обострение, 2 раза лечился в урологическом отде- 
ленип, последний раз за 3 недели до поступления. Обострения за последний год связаны со значи- 
тельными эмоциональными перегрузками на работе и в семье, переохлаждением. Жалобы при 
поступлении на боли в левом личке, слабость, раздражительность, пониженный фон настроения, 
суицидальную настроенность, из-за снижения половой функции и дисгармонии семейных отноше 
ний, нарушение сна (длительное засыпание, короткий тревожный сон с частыми пробуждениями), 
снижение аппетита, похудание, ощущение «komka в горле». Больной раздражен, не верит в успех 
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лечения (в отделение обратился no рекомендации пациента, ранее лечившегося с хорошим клиниче- 
cxum эффектом). Объективно: кожные покровы повышенной влажности, стойкий красный дермо- 
графизм, дисталъный гипергидроз; нормостенической конституции, пониженного питания; оволо- 
сение по мужскому типу, очень скудное на лице, лобке (бреется 1 раз в 3-4 дня); легкие и сердце без 
особенностей; AA на правой руке 140/ 100 на левой- 120/80 мл рт. ст.; пульс неустойчивый от 
80 до 100 зд. в мин.; язык влажный; живот мягкий; стул в норме; со стороны почек без особенно- 
стей; щитовидная железа не увеличена. Наружные половые органы — яичко правое отсутствует, 
левое увеличено, придаток резко болезненный, мошонка отечная, складчатость и пигментация не 
выражена. Ректально: предтательная железа плотно эластична, умеренно болезненная, бугри- 
стая, семенные пузырьки и канатик не изменены. 

Проведено лечение: Memuamecmocmepon - 25 ме 1 раз в день под язык, норбактин no 400 
мг 2 pasa в день, внутриорганный электрофорез с хлористым кальцием (1%- 200,0 в/в, элек- 
троды помешены на левое яичко и крестцовую область); вит. Е 30% -2.0 внутримышечно 10 
дней, глюнат по схеме, поливит 1таб. 1 раз в день . 10.0 меда, 2 ст. лож. проросшенных семян 
пшеницы , 1 чайная лож. корня пиона через 2 часа после еды 2 p. в день 10 дней. КВЧ-воздействие 
проводили на биологически активные точки: VG-16, VC-3, GJ-4. Электрофорез по Бургинъону c 
оксибутератом натрия 3% № 10. Ультрафиолетовое Облучение крови (УФО)- 100.0 Л 5 через 
день. Рационально- эмоциональная с элементами краткогрочно-позитивной и семейная психоте- 
panua, 

Через 4 дня после начала лечения, состояние больного значительно улучшилось, исчез боле- 

вой синдром, восстановился сон, аппетит, а через 14 дней пациент стал спокойным, восстанови- 
лись отношения в семье, несколько улучшилась потенция, исчезли боли, появилась вера в успех от 
лечения. При объективном осмотре яичко мягко-эластичное, безболезненное, предстательная же- 
леза не изменена, положительная динамика по анализу спермограммы и секркета предстательной 
железы. Больной выписан под наблюдение уролога и эндокринолога, с рекомендацией, соблюдать 
диету (продукты, богатые витамином Е и A), режим труда и отдыха, принимать тестобром- 
лицин то 1 таблетке 1 раз в день под язык в дальнейшем при стрессовых ситуациях рекомендован 
аутотренинг. Катамнез через 6 и 12 месяцев: состояние хорошее, жалоб нет, диету соблюдает не 
всегда, препараты принимает, сексуальная хсизнь удовлетворительная. Комплексная терапия при 
данной патологии дает хороший стойкий терапевтический эффект: улучшает качество жизни 
больного (значительно повысилась трудоспособность больного, исчезла суицидальная настроен- 
ность, повысилось настроение), сокращает сроки временной нетрудоспособности (в дневном ста- 
yuonape OBA больной лечился 14 дней). 
Больная А-ко С. А. 40 лет, работает- детский сад, воспитатель. „Диагноз: Диффузно-узловой 
306 Зет. тиреотоксикоз Gb. ст. тяжести (медикаментозно компенсированный мерказолилом); 
хроническая, постгемарогическая железодефицитная анемия, декомпенсация; дисфункция яичников. 
Поступила в дневной стационар поликлиники, так как лечиться в терапевтическом отделении 
не может по семейным обстоятельствам. При поступлении жалобы на резкую слабость, голово- 
кружение, сухость языка, трещины на языке, в углах рта, общее недомогание, на неприятные 
ощущения в области шеи, сердцебиение. При осмотре кожные покровы бледные, суховатые; вес 
снижен; щитовидная железа увеличена до 3 ст. плотно эластичная в обеих долях пальпируются 
плотные образования 2-1см безболезненные не спаянные с окружающей тканью; при пальпации - 
незначительные боли в npoexyuu правого яичника, AA 140/80, пульс- 86 0. / мин. По органам 
без особенностей. Стул, диурез в норме. Менструации no 10-15 дней. Общий анализ крови гемо- 
глобин- 74 г/л, эритроциты 3,2 10", лейкоциты - 8,9 10°, ue. пок.- 0.6. 

Больной назначена комплексная терапия с использованием традиционных и нетрадици- 
онных методов лечения: препараты железа, фероцерон - 1 таблетка 3 раза в день, витамины 
группа В, витамин С-5 % 10,0 в/в на глюкозе 40% 10,0 №10, витамин Е 30% 1,0 в\м №10, 
ретоболил 1,0 в\м № 3, 1 раз в 10 дней; диета богатая белками, железом; меркозолил 20мг в 
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сутки; КВЧ-терания на биологически активные точки; УО-16-15мин., на VC-20, Е-36. Прово- 
дилось лечение, назначенное гинекологом. 

После 10-ти дневного курса лечения восстановились показатели крови: гемоглобин 120 

г/л, эритфоциты- 5.1 10°, цветной показатель - 1.0. Исчезла слабость, головокружение, eoccma- 
новился сон. В хорошем состоянии больная выписана под наблюдением „участкового терапевта, с 
Рекомендацией соблюдения диеты и продолжить лечение у гинеколога. Катамнез через 6 месяцев 
больная чувствует себя хорошо, отклонений в анализе крови нет. Доза мерказолила снижена до 
12,5 мг. Симитомов нарушения функции щитовидной железы нет. 
Больная О-ян А.Т. 46 лет не работает. Поступила в отделение по направлению гастроэн- 
теролога поликлиники после проведенного ФГС исследования с диагнозом острая язвенная болезнь 
желудка - язвенный дефект 0,6X0,7; 1,0X0,7; 1,0XL2 по большой кривизне и теле дна желудка; 
хронический рецидивирующий холецистит в стадии обострения. Вторичный панкреатит с нару- 
шением экскреторной и инкреторной функций; вторичный панкреатический сахарный диабет 1 
cm. 2 mun в стадии неполной компенсации; синдром раздраженного кишечника. Наблюдали om- 
рую реакцию на стресе, соматоформное расстройство у акцентуированной no истероидному типу 
личности. Жалобы при поступлении на боли в эпигастральной области, которые снимаются 
приемом пищи на 20-30 минут, тошнота, изжога, боли в правом подреберье, вздутие, "урчание" 
в кишечнике, учащенный до 4 раз в сутки стул; сухость во рту к вечеру; периодическую жажду, зуд 
во влагалище; беспокойство, плаксивость, дрожь в руках, бессонницу, головную боль. При осмотре 
больная суетлива, на вопросы отвечает правильно, но излишне эмоциональна, плачет при расска- 
зе 0 тихотравмирующей ситуации (измена мужа), высказывает мысли о смерти, O ненужности 
жизни. Кожные покровы суховатье, гиперемия щек, дистальный гипергидроз, стойкий красный 
дермографизм. Сердце-тоны ясные; тахикардия; единичные экстрасистолы; AA- 140/100 слева 
и 110/70 справа мл pm. ст.; пульс 76-100 в минуту. В легких без особенностей. Язык обложен 
белым налетом больше J корня, сухой. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненность в энигаст- 
buu и правом подреберье. Симптом Ортнера, Френикус положительный. Печень не „увеличена; 
диурез в норме. В анализах крови - не значительное ускорение СОЭ до 14 мил/ г, в моче без namo- 
логин, сахар в крови 6,8ммоль/ л. Сахарная кривая натощак 9,6ммоль/л после завтрака через 
час 11,5ммалъ/ л через 2 часа перед обедом 8,7ммолъ/[ A. Сахар в суточной моче 2,5ммолъ/.л. 
„Диастаза мочи 84 ед. Остальные биохимические анализы без патологий. 

Проведено лечение: диабетон 1m. 2 pe день; omes - Tg. Утром; квамател 1m.X2p. в день; 
левомицитин 0,5Х4р. в день; трихопол 2ттХ2р; но-шпа 2% - 2,0; димедрол 1%-1,0 в/м 5Х3р; 
актовегин - 4,0 в/в на физ. растворе 200,0 капельно; грандаксин 1 т. 3 р в день; магнитотера- 
пия; ультразвук с гидрокортизоном на проекцию поджелудочной железы; нееросет (гом). Э лектро- 
форез по Бургиньону с оксибутиратом натрия чередовали с электрофорезом по Щербаку с 5% 
бромом; КВЧ на BAT VG16-15mun.; КРб-15мин.; VC10-15 мин. E36-15 мин. Психотера- 
пия рациональная, и суггестивная с обучением приемам aymompenuned. 

Ha фоне проводимой терапии за 12 дней лечения, состояние больной значительно Jaya- 
шилось, исчез болевой синдром, восстановился COH, аппетит, стул. Пациентка стала спокойнее, на 
лечение ходит сама, без сопровождающих. Критична к своему состоянию и перенесенной исихо- 
травмирующей ситуации, сохраняется некоторая театральность в поведении. Чувство тяжести 
в правом подреберье есть особенно после погрешности в диете. Сахар в крови 5,7-7,9-6,Оммоль\л. 
в моче 11ммоль/л. По ФГС положительная динамика, язвенные дефекты за эпитализирова- 
лись полностью. Имеется дуоденально - гастрольный рефлюкс. Выписана с рекомендациями co- 
блюдать диету. При эмоциональных нагрузках принимать квамател, препараты валерьяны, 
невросет(гом); гастронал(гом), Продолжать занятия аутотренингом. Рекомендовано санаторно- 
курортное лечение; наблюдение у участкового терапевта. Эндокринолга. 

Катамнез через 6 месяцев (по телефону). Жалоб на здоровье не предъявляет, рекоменда- 
yuu выполняет. Сахар в крови моче в пределах нормы (компенсирована диетой). 
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Статьи 





О влиянии воздействия электромагнит-ных 
волн низкой интенсивности на всхожесть и по- 
ражение семенной инфекцией зерновых куль- 
тур и злаковых трав 





Васько ILIT*, Ермолович А.А. ** Карпович B.A.**** Михаленко Е. Г. * Новикова О. T. **** 


*Института земледелия и селекции НАНБ 
**Белорусский Государственный Университет 
***«УНИТЕХПРОМ БГУ» 

****НИИ ЯП npu БГУ 


Разработана электродинамическая модель воздействия электромагнитной энергии на семена 
злаковых культур. Приведена методика обработки и схема экспериментальной установки. Применение 
КВЧ-излучения позволило успешно бороться с семенной фитопатогенной инфекцией, улучшило 
посевные качества обработанных семян (всхожесть повышалась на 16-17%), что способствовало ин- 


тенсификации ростовых процессов. 


Введение 


В условиях интенсификации 
сельского хозяйства, в частности рас- 
тениеводства, актуальное значение 
приобретает поиск и использование 
эффективных способов предпосевной 
обработки семян с целью их дезин- 
фекции и активирования. В настоящее 
время в арсенале земледельцев имеется 
немало способов и средств для борьбы 
с фитопатогенной микрофлорой се- 
мян. Однако применение их не всегда 
эффективно. 

Использование протравителей 
является экологически небезопасным 
приемом в отношении здоровья чело- 
века и состояния окружающей среды. 
Кроме того, при протравливании се- 
мян уничтожается только поверхност- 
ная инфекция, на локализованную же 
внутри семени болезнетворную мик- 
рофлору ядохимикаты не действуют. 
Более того, эти химические препараты 
являются предметом импорта и тре- 
буют валютных средств, что приводит 
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к повышению себестоимости сельско- 
хозяйственной продукции. 

Тепловая обработка семян яв- 
ляется экологически более безопасным 
методом, однако положительный эф- 
фект полного обеззараживания семен- 
ного материала значительно уменьша- 
ется побочным действием этого прие- 
ма предпосевной обработки, а именно 
— травмированием семени, что приво- 
дит к значительному снижению по- 
севных качеств семян. Кроме того, эта 
методика требует больших удельных 
энергозатрат, что делает ее экономи- 
чески невыгодной. 

Для разработки эффективных 
методов обеззараживания семян мы 
проводили поиск различных перспек- 
тивных способов воздействия на семе- 
на. Известно, что КВЧ-полей нетепло- 
вой интенсивности на биологические 
объекты дает положительные резуль- 
таты [1-3]. В литературе имеются дан- 
ные о том, что при воздействии КВЧ- 
излучения наблюдается увеличение 
количества хлорофилла в клетках и 
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интенсификация фотосинтеза (в част- 
ности, это продемонстрировано в 
опытах Тамбиева А.Х. [4, 5]). Следова- 
тельно, применение КВЧ-излучения 
перспективно и в отношении увели- 
чения фотосинтезирующего аппарата 
растений, что будет выражаться в 
улучшении биологических характери- 
стик самих растений, а в конечном 
итоге приведет и к увеличению уро- 
жайности. В опытах с зерновыми куль- 
турами показано [6, 7], что КВЧ- 
облучение высоко эффективно в от- 
ношении не только поверхностной, 
но и находящейся внутри семени фи- 
топатогенной инфекции (например, 
пыльной головни), поскольку способ- 
но проникать внутрь семени и воздей- 
ствовать на локализованную там мик- 
рофлору. 

Результаты, приведенные в 
данной статье, получены как продол- 
жение исследований внедрения мик- 
роволновой технологии предпосевной 
обработки семян на различные культу- 
ры. Данная технология разработана в 
1992-1995 гг. для семян овощных куль- 
тур и в течение 7 лет успешно приме- 
няется в тепличных и овощеводческих 
хозяйствах Белоруссии [8]. 


Методика воздействия 


При разработке математиче- 
ской модели, описывающей воздейст- 
вие электромагнитных полей на био- 
логические структуры (в данной рабо- 
Te — зерновые и злаковые культуры), 
была выдвинута гипотеза, что наибо- 
лее вероятной резонансной системой 
в клетке может являться мембрана, ко- 
торая представляет собой кольцевой 
диэлектрический резонатор [9, 10]. 
Мембрану рассматривали как двумер- 
ный резонатор с возможностью суще- 
ствования в нем колебаний типа квази 
— E. 

Физические представления об 
электродинамике тканей и сред, со- 
ставляющих биологические объекты, 





состоят в описании их как проводни- 
ков или диэлектриков. Все они харак- 
теризуются следующими параметра- 
ми: проводимостью, диэлектрической 
и магнитной проницаемостью. Для 
всех этих параметров характерна час- 
тотная дисперсия. Биологический 
объект представляет собой сильно 
неоднородную среду сложной кон- 
фигурации, а это обусловливает мно- 
жество физических эффектов при 
взаимодействии этих объектов с КВЧ- 
излучением: резонансных, BOAHOBOA- 
ных, дифракционных. 

Исследуем теоретическую мо- 
дель электромагнитного процесса, 
который происходит при падении 
электромагнитной волны на биологи- 
ческий объект. Идеализируем постав- 
ленную задачу. 

Пусть поле описывается урав- 
нениями Максвелла в виде 


"oH =< 0986 герм (Е) 
| (1) 
roth =< [ше)н(е-т)ат " 


, NL g 
где Р E) - нелинейная компонента 


электрической поляризации. 
Исключим вектор Е из систе- 

мы (1). 

Выполняя усреднение по быстрым ос- 

цилляциям с частотой @ (г) , получа- 

ем нелинейное векторное уравнение 

Шредингера для ДВ: 


grad В - nyBó(P — P'), Q) 


гле €, М - Фурье преобразования 
функций elr) и u(r); скобки озна- 
чают усреднение. 

Практически поляризацию 
электромагнитного поля можно при- 
ближенно считать фиксированной. В 


этом случае 
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E(we)" rotH = Е(оє) 
(3) 
H(usg)- o? guH . 
Будем использовать разложе- 
ние поля по собственным модам 


дискретного [E] и непрерывного 


Qm = 8 E| H 
E 


В зависимости от размера се- 


мени и его Codd получены резонанс- 


ные частоты 60, 75, 94 ГГц. 





А 2 
n grad |E|' rotH » iE | 


спектров. Если возбуждение проис- 
ходит в окрестности собственной 
частоты, то резонно разделить до- 
минирующее резонансное колеба- 
ние и сравнительно слабый нерезо- 
нансный фон. Приходим к уравне- 
нию 


2 grad rotH 
B 





(4) 


Ha рис.1 представлена струк- 
турная схема установки, с помощью 
которой производилась обработка 
всех видов семян кормовых культур. 


см 


Рис1. Блок схема установки для обработки семян злаковых культур 


Установка содержала источник 
сигнала 1 (сменный), развязывающий 
вентиль 2 (широкополосный), предна- 
значенный для уменьшения влияния 
отражений в волноводном тракте на 
частоту КВЧ колебаний источника 
сигнала, аттенюатор 3, блок управле- 
ния 4, рупорную антенну 5, емкость 6 
Аля размещения обрабатываемых се- 
MAH. 

Каждый вид семян обрабатывался в 
различных режимах (варьировались 
частота, мощность и время обработ- 
ки). Для изучения влияния облучения 
КВЧ на всхожесть и семенную инфек- 
цию использовалась стандартная ме- 
тодика проведения фитоэкспертизы. В 
качестве контроля использовались не- 
обработанные семена. Учеты всхоже- 
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сти и поражения проводились на 7-е 
сутки. 


Результаты исследований 


В комплексе возбудителей бо- 
лезней, поражающих культуры пше- 
ницы, тритикале и злаковых трав, од- 
ними из наиболее вредоносных явля- 
ются возбудители корневых гнилей 
poaa Fusarium и альтернариоза рода 
Alternatia. Грибы этих родов вызывают 
болезни проростков, корневые гнили, 
деструктивные изменения и интокси- 
кацию семян. Они снижают посевные 
качества семян, развиваются при хра- 
нении и перезаражают семена, вызы- 
вая их порчу. Поэтому при проведе- 
нии экспериментальных исследований 
влияние КВЧ- 


нами изучалось 





излучения на данные возбудители бо- Результаты опытов приведены в таб- 
лезней. лицах 1 — 3. 


Таблица 1 


Влияние различных режимов КВЧ-излучения на всхожесть и поражение 
семенной инфекцией семян яровой пшеницы 











r es а i um enl "iE 7 8 

отрано i = 

A4 7 16 3 | 

A5 (контроль) 22 40 6 | 
[m esl | 





Таблица 2 


Влияние различных режимов КВЧ-излучения на всхожесть и поражение ин- 
фекцией семян озимого тритикале сорта «Михась» 













— 
Вариант 


облучения 















Другие 


плесени, 


Всхожесть, Всего, 
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Альтернария, 
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Фузариум, 
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Таблица 3 


Влияние КВЧ-облучения на всхожесть и поражение инфекцией семян 
злаковых трав 








Вариант облу- 
чения 





Фузариум, 
% 


Альтернария, 
% 














Е 
Контроль 
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Как показали эксперименты, 
обработка семян КВЧ-излучением ока- 
зывала достоверно (р<0,05) стимули- 
рующий эффект, всхожесть семян по- 
вышалась, снижалась инфицирован- 
ность семян. 

При воздействии КВЧ- 
излучения на семена яровой пшеницы 
всхожесть повышалась на 16-17%, дос- 
тигая 95-99%. Общая инфицирован- 
ность снижалась почти в 3 раза: 23- 
27% против 76-62% в контроле (Ta6- 
лица 1). 

Аналогичные результаты были 
получены на семенах озимого трити- 
кале сорта «Михась», различия наблю- 
дались лишь в абсолютных величинах 
показателей всхожести и инфициро- 
ванности (Таблица 2). 

Высокая эффективность КВЧ- 
облучения наблюдалась на семенах 
многолетних злаковых трав: райграса 
пастбищного и овсяницы луговой 
(Таблица 3). 

Аналогичные результаты были 
получены для семян ячменя сортов 
«Виват» и «Моссарж», яровой пшени- 
цы сортообразцов «1-28» и «BOR - 
25191», ярового тритикале «Ульяна» и 
«Лана», озимой пшеницы «Капылянка» 
и «Саната», озимой ржи «Верасень» и 
«Калинка». 
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Заключение 


Основываясь на вышеизложен- 
ных результатах воздействия электро- 
магнитных волн КВЧ-диапазона низ- 
кой интенсивности на семена зерно- 
вых культур и злаковых трав, можно 
сделать следующие выводы: 

1. КВЧ-облучение оказывает стиму- 
лирующий эффект на семена зла- 
ковых культур. 

2. У обработанных семян наблюдает- 
ся улучшение посевных качеств 
(значительное повышение всхоже- 
сти). 

3. Применение КВЧ-излучение сни- 
жает инфицированность семян. 

4. Использование КВЧ-энергии эко- 
логически безопасно и ресурсо- 
экономично. 

5. Повышение энергии прорастания, 
интенсификация ростовых про- 
цессов в конечном итоге приводит 
к увеличению урожайности зерна 
и биомассы растений. 

Микроволновая технология об- 
лучения семян КВЧ-излучением нете- 
пловой интенсивности должна найти 
широкое хозяйственное применение 
как экологически чистый, эффектив- 
ный способ предпосевной обработки 
семян. 


Литература 


5. Тамбиев А.Х., Кирикова Н.Н.. 
Лапшин О.М. - Физиология pac- 
тений, 1992, т.39, в.5, с.41. 

6. Аксенов С. И. - Биофизика. 
1996.-r.41, вып.4, с.919-925. 

7. Тигранян PD, Физико- 
химическая практика биологиче- 
ского эксперимента c СВЧ- 
излучением. Пущино, МЦБИ, 
1985. €. 73. 

8. Патент Ha изобретение РБ 
№5580 (зарег. 23.06.2003) Карпо- 
вич B.A., Родионова В.Н. «Спо- 


Nel G3), 2004 


соб предпосевной обработки се- 
MAH овощных или зерновых 
культур»/ МПК 7 А 01С 1/00. 

Карпович В.А., Родионова В.Н. и 
Ар. - Межд. аграрный журнал. 


10. Karpovich V.A., Rodionova V.N., 


Slepyan G.Ya.- 4 Inter. Symposium 
*Physics and Engineering of Milli- 
meter Waves", Kharkov, Ukraine, 
2001, P.909. 


2000, Ne3, c.8. 





About the low ntensive electromagnetic waves influence effect to the sprout and the 
seeds infection defeat for the crops and cereals grass. 


Vasko P.P., Ermolovich A.A., Karpovich V.A., Michalenko E.G., Novikova O.T. 


The electrodynamical model of the low intensive electromagnetic waves influence to seeds crops and 
cereals grass is proposed. The processing methodic and experimental set scheme is presented. It was shown 
that microwave biophysical processing has decreased seed infection and improved the yield capacity (sprout 
has increased on 16-17%). 
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Cmambu 





Использование миллиметровой терапии B лече- 
нии послеоперационных ран и профилактики ос- 
ложнений у мелких животных в условиях вете- 


ринарного кабинета 





Попова I. b. 


Бурятская государственная сельскохозяйственная академия, 
факультет ветеринарной медицины, клиника мелких животных. 


Клуб спортивных и декоративных собак «Элита», 


ветеринарный кабинет «Айболит» 
г. Усть-Илимска, Иркутской области 


В статье рассматривается возможность использования ММ-терапии для лечения кошек в по- 
слеоперационном периоде. Отмечается возросшая эффективность терапии по сравнению с традици- 


онным лечением. 


Практически весь диапазон час- 
тот электромагнитных колебаний ис- 
пользуется в медицине и ветеринарии, 
в том числе миллиметровые волны или 
КВЧ-диапазон. Опыт использования 
электромагнитных волн показывает, 
что основные эффекты, связанные с 
распространением волн и взаимодей- 
ствием их с различными объектами, 
определяются, прежде всего, частотой 
колебаний, их мощностью и формой 
сигнала. 

КВЧ-терапия хорошо сочетает- 
ся с другими методами лечения - A€- 
карственными, физиотерапевтически- 
MH, хирургическими и T. д. Анализ ре- 
зультатов проведенных исследований 
позволил рассчитывать на положи- 
тельный результат при применении 
КВЧ-воздействия для лечения ряда за- 
болеваний у животных, особенно свя- 
занных с воспалительными процесса- 
ми и депрессией иммунной системы. 

Имеются данные по примене- 
нию КВЧ-воздействия для лечения 
животных. Так в Центральной хозрас- 
четной ветеринарной клинике г. Моск- 
вы успешно проводится лечение отита 
у собак и кошек; воспалительных явле- 
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ний в суставах, растяжений связок и 
других травматических повреждений. 
MM-repanus спортивных лошадей 
проводилась в 1991 г. в Ленинграде и 
немного позже в конноспортивном 
комплексе «Битца» (в Москве), а также 
в конно-спортивной секции «Звёздная» 
и на конно-прокатной базе «Дубки» 
г.Сестрорецка с участием ветеринар- 
ных врачей этих организаций. 

Получены положительные ре- 
зультаты, отсутствие побочных эффек- 
тов и хорошая переносимость проце- 
дуры всеми животными различного 
возраста и пола. 

Как известно под влиянием 
ММ-волн улучшается заживление ин- 
фицированных ран [1]. Раневой рубец 
после воздействия ММ-излучения 
формируется без признаков келоиди- 
зации [2]. Усиливаются репаративные 
процессы и увеличивается скорость 
пролифирации эпидермиса и элими- 
нация из облученных участков повре- 
жденных клеток в следствие активиза- 
ции синтеза биологически-активных 
веществ в клетках кожи [3-5]. 

Автором был применен метод 
ММ-терапии для лечения мелких жи- 


вотных (кошках). Пролечены домаш- 
ние кошки со свежими ранами после 
полостных операций. Осложнения в 
послеоперационном периоде встреча- 
ются довольно часто - это расхожде- 
ния швов, их нагноение, послеопера- 
ционные грыжи H T. д. 

Организм отвечает на травма- 
тическое повреждение пролифиратив- 
но-репаративнивной реакцией соеди- 
нительной ткани с последующим про- 
грессирующим фиброобразованием и 
образованием раневого рубца. Для ус- 
корения этого процесса и профилак- 
тики осложнений, для ускорения фор- 
мирования грануляционнофиброзной 
ткани использовался аппарат «Шлем- 
1», с средней частотой генерируемого 
сигнала 53,57 ГГц (длина волны - 5,6 
мм) с модуляцией и шириной спектра 
излучения 200 МГц. Облучение про- 
водилось непосредственно на область 
раны в течение 30 минут ежедневно. 
Курс лечения включал 5 процедур. Ле- 
чение ран проводилось одновременно 
с традиционным фармацевтическим 
лечением — введением антибиотика 
гентамицина 0,5 мл внутримышечно и 
наложением повязки с 0,25% спирто- 
вым раствором левомицитина. Такое 
сочетанное лечение дает возможность 
резко сократить количество вводимых 
доз антибиотиков и значительно уско- 
рить процесс выздоровления. Всего 
пролечено 12 домашних кошек — бес- 
породных со средним весом 2,5-3 кг. 
Одна - с гнойным воспалением матки 
(пиометра), две - удаление матки, в свя- 
зи со слабостью родовой деятельно- 
сти, остальные - стерилизация с удале- 
нием матки и яичников. У всех отме- 
чалось значительная стимуляция репа- 
рапаративного процесса. Швы сняты 
на 5-ый день после операции. После- 
операционные швы без применения 
ММ-терапии снимались, как правило, 
на 10-11 сутки. 

По сравнению с традиционны- 
ми методами в послеоперационном 





периоде не происходило нагноитель- 
ных процессов, развития отеков, спа- 
ечных процессов брюшины, снижения 
иммунитета; кошки быстрее выходили 
из наркотического состояния, потому 
что токсическое действие наркотиче- 
ских препаратов под действием ММ- 
терапии значительно уменьшается, 
особенно у животных, отличающихся 
повышенной тревожностью. Имелись 
другие положительные эффекты после 
лечения ММ-терапией: усилилась лак- 

тация у кошки в период кормления, у 

одной из кошек исчезли гнойные вы- 

деления из носа, которые были с рож- 
дения. Кошки в послеоперационном 
периоде чувствовали себя спокойно, 
чаще во время процедур спали, не бы- 
ло элементов агрессии, лечение прово- 
дилось без фиксации, благодаря спе- 
цифике воздействия ММ-волн, вызы- 
вающих чувство успокоения, комфор- 
та, расслабленности. 

Выводы: 

1. Применение ММ-терапии в вете- 
ринарной практике достаточно 
перспективно; в ряде случаев оно 
может полностью заменить меди- 
каментозное лечение или резко 
уменьшить количество принимае- 
мых для лечения антибиотиков и 
других лечебных препаратов, со- 
кратить сроки лечения. 

2. Применение ММ-терапии может 
быть использовано в условиях ве- 
теринарного кабинета, а также в 
домашних условиях в лечении по- 
слеоперационных осложнений, 
для улучшения иммунного статуса 
организма, лечении травматиче- 
ских ран, травм суставов и других 
заболеваний животных. 

3. Предупреждение послеопераци- 
онных осложнений экономически 
целесообразно для владельцев жи- 
вотных за счет сокращения сроков 
лечения и отсутствия побочных 


эффектов. 


Положительный антистрессорный 
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эффект ММ-терапии, который oT- 
мечался у животных, благоприятно 
сказывается на владельцах и их ок- 
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